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FACULTAD DE MEDICINA DE LIMA.

La doble circunstancia de haber
empezado 4 funcionar, en el presen-
te mes, los cursos enla’ Facultad de
Medicina, y el anunciarse queel se-
nor \hmstlo de Instruccion, se pro-
pone visitar todos los establecimien-
tos que se hallan bajo su dependen-
cia, 4 fin de apreciar y remediar sus
necesidades; nos obliga 4 hacer al-
gunas apreciaciones sobre el estado
actual dela FFacultad de Medicina, |
indicando, aunque sea muy a la lije- |
ra, lo que puede y debe hacerse, pa-
radotar 4 la EscueladeSan Fernan-
do de los elementos indispensables
para llenar cumplidamente sus im-
portantes fines.

[La Facultad de Medicina, una de |

las més florecietes de nuestra anti-
gua y bien reputada Universidad;
que en todas las épocas ha sido mi-
rada con preferente atencién por go-
bernantes y legisladores;
aulas han salido muchos esclarecidos
talentos, que le han dado lustre en el
pais y en el extranjero, fué, sin em-
bargo, la que sufric més con motivo
de la dltima guerra y de laocupacion
enemiga; pues si bien las demads fa-
cultades estuvieron transitoriamente
despojadas de su local, poco 6 nada

perdieron de su material de ensenan- |

za; mientras que 4 la de Medicina,

en esaluctuosa época, le fueron arre- |

batados sus museos, sus laboratorios,
sus gabinetes, su biblioteca y, en una

de cuyas |

palabra, todos los elementos necesa-
rios para dar 4 la ensefianza médica
‘el cardcter esencialmente practico
| que requiere.

De alli proviene que las otras fa-
| cultades de la Universidad, han po-
' dido en corto tiempo volver 4 su es-
| tado antiguo; inter que la de Medici-
| na ain no puede reponerse de los se-

| rios quebrantos que en otra epoca su-
| friera; no obstante queesenlatdnicaen
| que se cumplen estrictamente, todas
las disposiciones del Reglamento
General de Instruccién Publica: pues
| todos sus actuales catedraticos, han
| obtenido el puesto mediante el con-
| curso reglamentario; los cursos se
| dictan con la regularidad debida; vy,

' merced & no pocos esfuerzos, se ha
| -~
| logrado restaurar, en pequefio es

| cierto, el anfiteatro de anatomia, el
| laboratorio de quimica y el museo de
historia natural.

Pero esto no basta: pues el verti-
ginoso progreso de las ciencias mé-
dicas, exige hoy, atin mds imperiosa-
mente que antaiio, el que la ensefian-
| za tedrica y practica marchen y se
incrementen 4 la par; y ficilmente se
concibe, que, no obstante la buena
voluntad de los catedraticos, con los
escazos é imperfectos elementos ac-
tuales, es imposible que de las leccio-
nes de la Facultad reporten los alum-
nos todo el provecho deseable.

Al anfiteatro de anatomia le falta
' mucho, tanto en su parte material
como instrumental, para tener los
elementos exijibles para la proficua
ensefianza dela Anatomia descriptiva,



126

LA CRONICA MEDICA

de la Anatomia topografica y de la
Medicina operatoria. Otro tanto pue-
de decirse del laborario de quimica,
del museo de historia natural y del
Jardin Boténico: instalaciones tan
pobremente dotadas, que, a decir
verdad, las lecciones son hoy pura-
mente tebricas. Por falta de un la-
boratorio de fisiologia, los alumnos
pasan €l afio sin presenciar ningan

trabajo practico; cosa idéntica 4 lo |

que sucede con los alumnos de his-
tologia normal y patologica, de medi-
cina legal y de toxicologia. Hasta
las actuales clinicas distan mucho de
corresponder 4 su objeto; pues como
la Facultad carece del arsenal indis-
pensable, no pueden ensenarse 4 los
alumnos los instrumentos de explo-
racion, los andlisis clinicos y tantos
otros elementos preciosos para apren-
der y practicar el arte del diagnos-
tico. :

Si bien para modificar este lamen-
table estado actual, pueden contri-
buir mucho la buena voluntad y con-
sagracion de los sefiores catedraticos,

que tienen la ineludible obligacién |

de hacer todos los esfuerzos posibles
para ello; su noble propésito ser4 in-
fructuoso, si el Supremo Gobierno
no se preocupa seriamente, en reme-
diar el deficiente estado rentistico de
la Facultad; ordenando que le sean

entregadas conlaregularidad debida, |

las sumas que en el Presupuesto se
le han asignado para su sostenimien-
to. Y para nocitar sino un ejemplo:
hasta hoy no se hanjfabonado los
5,000 soles votados para la compra
de un laboratorio de bacteriologia;
y mientras tanto, las lecciones del
curso se han empezado 4 dictar en
el presente mes, pero es muy natu-
ral suponer que el catedratico no po-
dra dar 4 la ensefanza toda la am-
plitud que desea.

Los poderes publicos deben per
suadirse de que, de todos los estable-
cimientos de instruccién, la Facultad
de Medicina es el que requiere con
mas urgencia su decidida proteccién;
pues de su seno salen los hombres

"encargados de desempenar en la So-
ciedad los mas importantes fines. La
| ignorancia 6 incompetencia del mé-
' dico, refluye muy dolorosamente en
' dano del individuo y de la Sociedad.
| Por tanto, es muy grave la respon-
sabilidad que pesa sobre los que
| debiendo no hacen lo posible por
| mejorar la penosa situacién actual
| de la Facultad.
Y sépase que es muy poco lo que
| pedimos; pues para que la Escuela
de San Fernando se levantara 4 la
|altura en que anhelamos verla,y
que urgentemente reclama el estado
actual de la Ciencia; seria menes-
ter no soélo introducir reformas
radicales en todo lo existente; sino
| crear nuevas catedras (entre otras
las de clinica de las enfermedades
| mentales y de entermedades sifiliti-
| cas) y asignarle para su sostenimien-
| to, sin economia alguna, todo el di-
| nero que ha menester.

Lima, mayo de 1892.

LA REDACCION.

~ SECCION NACIONAL

FORMAS CLINICAS DIL SOROCHE.

TESIS SOSTENIDA ANTE LA FACULTAD
DE MEDICINA PARA OPTAR EL
GRADO DE BACHILLER.

(Continuacién).
I11

FORMAS CLINICAS DEL SOROCHE.

La impregnaciéon mérbida no se
ejerce sobre todos los 6rganos sucep
tibles de ser atacados 6 tiene lugar
con m4s intensidad en unos que en
otros, Ademdés un mismo6rgano pue-
de ser el asiento de lesiones perfec-
) tamente iguales 6 distintas, diferen-

te 6 igualmente provocadas,

Para obviar este inconveniente,
estableceré una division del cuadro
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nosologico del soroche que, aunque
artificial, facilitarda mucho la des-
cripcion; héla aqui:
Forma congestiva.
» hemorragica.
» nerviosa.

FORMA CONGESTIVA.

Las éstasisvenosas que en muchas
ocasiones constituyen toda la enfer-
medad, se observan muy 4 menudo
en las personas sanguineas, sobre to-
do sise han dado mucha prisa para en
poco tiempo, alcanzar una gran altu-
ra. Se refiere mas especialmente 4la
disminucion de la presion atmosféri
ca. Las congestiones provocadas por
intermedio del sistema nervioso, son
por lo general activas y no se distin-
guen de las demis, sino por los sin-
tomas concomitantes. En esta parte,
s6lo me ocuparé de las primeras.

Los prodromos son de poca inten-
sidad y casi siempre consisten en
una aceleracion de la respiracion y
del pulso que no molestan mucho al
enfermo. Segtn el 6rgano acometido
se nota salivacién frecuente, ndu-
seas, borborigmos, ‘pesadez en el
vientre, distension de los vasos de la
piel y muchos otros sintomas que no
enumero por su inconstante apari-
cion.

Cuando la elevacién es suficiente |

para provocar los accidentes de esta

forma, se ve que las palpitaciones |

han adquirido una frecuencia extraor-
dinaria y muchas veces su ritmo pue-

de modificarse hasta el punto de ha- |

cer irregular el pulso. Pero bien pron-
to las contracciones del musculo car-
diaco, que al principio eran muy
enérgicas, van perdiendo poco 4 po-
co su fuerza, de modo que el pulso
amplio y duro, se trasforma en pe-
. queno y blando; la frecuencia es con
poca diferencia la misma.

Todas las visceras pueden estar hi-
perhemiadas 4 diversos grados, sien-
do las principales y las que més signos
suministran:. los pulmones, estémago
¢ intestinos. Del cerebro, que con
mucha frecuencia se congestiona ac-

} tiva 6 pasivamente, no me ocuparé
| sino al tratar de la forma nerviosa.
Rara vez se observa la elevacién
de la temperatura, tan frecuente en
las congestiones de otro origen; y
cuando esto tiene lugar, nunca pasa
de 38.° 4 38°5 y es propia de los casos
graves; nétase igualmente la falta
complzata de calofrios precursores.

En la exposicion de los sintomas,
seguiré elorden de frecuencia conque
se congestionan los 6rganos mads
comunmente,
| Pulmén.—Cuando las contraccio-
' nes cardiacas han perdido su fuerza

primitiva, la aceleracion de la respi-
| racion, toma los caracteres de una
| verdadera dispnea.

. Primero moderada; pero que al
| llegar 4 su apogeo, no es rarocontar
 hasta 30 respiraciones por minuto.
- La expiracion es més larga que la ins-
| piracion con el objeto de desembara-
zar el pulmon del dacido carbénico
trasportado alli por la sangre y pro-
‘curar asi un espacio mas grande al
| aire exterior, Esta partede larespi-
| racion no se ejerce ya por la sola re-
tractilidad del tejido pulmonar, to-
- dos los musculos expiradores entran
en juego contrayéndose 4 la vez.

Igualmente se ve que después de
' haberse realizado 10 6 12 inspiracio-
nes brevesy de pequefia amplitud,
sobrevieneuna més prolongada,a ve-
ces acompanada de silbido, por la
que se introduce en las vesiculas una
| cantidad mas considerable de aire.

En este caso, ademis de la con-
traccién de todos los musculos ins-
piradores que acttan en la respira-
cion normal, se nota la distension de
la pared anterior del abdomen, oca-
sionada por el descenso del diafrag-
ma que comprime las visceras con-
tenidas en esta cavidad.

Sin embargo, la respiracién no
aumenta su nimero indefinidamente
para terminar en la asfixia, como su-
cede 4 veces con otras congestiones
pulmonares debidas 4 tumores, le-
siones cardiacas, etc.

Esto depende probablemente de

-
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que en estos casos, la sangre se acu-
mula en el pulmoén 4 consecuencia de
obstaculos verdaderamente mecani-
cosllevados 4 la circulacién venosa.
En la congestion del Soroche, al con-
trario, es la dilatacién vascular la
que determina la hiperhemia del 6r-
gano, desde que no hay obstédculo al |
movimiento de la sangre negra,y co”
mo esta dilatacion esta relac1onad‘1
con la presion atmosférica, tiene un
imite, por esta razén la dispnea,
debe tenerlo también. En el primer
caso, la presién intravenosa aumen-
ta progresivamente, en el segundo,
a presion extravenosa estd disminui-
da en una proporcion siempre igual
Para un mismo sugeto y una misma
altura.

Esel pulmén izquierdo el maés co- |
mumente atacado,
ambos 4 la vez, 6 uno despuésde otro
con diferencia de algunas horas; en-
este ultimo caso puede notarse una
pequena elevacion de la temperatura. |

Por lo demas los medios de explo- |

raci6én no suministran nada que no |

sea comun 4 todas las congestiones
pulmonares: trasmision maés sclara de
las vibraciones, matidez, oscuridad,
soplo casi tubario.
Estémago.—Después del pulmén, |
la mucosa géstrica es la que mayor |
numero de veces presenta signos de
congestion. Por lo general, el enfer-
mo, al principio, no experimenta si-
no una sensaciéon de plenitud y de

pesadez que le obliga 4 llevarse las |

manos al abdomen, como si tratara
de sostener el 6rgano; resultado de
la turgesencia de los vasos mucosos
y sub-mucosos.

La salivacion que es exagerada,
asi como las nduseas, son producidas
por accién refleja. Estas ltimas que
en los momentos siguientes 4 su
aparicion, se producen con cierta in-
termitencia, se aproximan cada vez
mas y en el mayor numero de casos,
determinan el vomito.

Mientras €l estomago contiene ma-
terias liquidas 6 solidas que expeler,
el paciente sufre * poco; pero cuando
estd completamente vacio, esataca-

-

pudiendo serlo ‘

do de la més viva ansiedad; no emi-
te ya sino algunas mucosidades 6 el
’ acto del vomito permanece sin resul-
Jtado alguno. Sin embargo, las con-
| tracciones siguen produciéndose con
la misma frecuencia y la misma fuer-
za, la pared abdominal anterior se
| deprime y aparecen colicos de inten-
sidad variable, la cara se cubre de
sudor frio y abundante.

Estos accesos pueden repetirse con

intervalos mas 6 menos largos 6 li-
mitarse 4 uno solo; dejan al enfermo
| muy quebr'mtado y entonces se ob-
serva que 6 los vomitos se retardan
poco & poco hasta llegar al periodo

inicial, nauseoso y de sialorrea, 6
bien los vomitos adquieren una gran
\ incoercibilidad, al punto de produur
| la hemorragia.

Es indudable que las nauseas y los
| vomitos son debidos 4 la anormal
excitacion de los filetes gastricos del
| tri-esplanico, ocasionada por la in-
yeccion de la mucosa que los compri-
me.

Conviene determinarcon presiciéon

' la causa de los vomitos, porque mu-
chas veces, tienen su punto de parti-

' da en el cérebro y proporcionan sin-
tomas muy parecidos 4 los ya sena-
' lados; esto es tanto més importante,

‘cuanto que el tratamiento varia con

'su origen; los antiespasmodicos, que
los suprimen cuando son de causa
puramente nerviosa, permanecen sin
efecto en el vomito por congestion.
Intestinos.—Las paredes intestinales

| pueden en muchas ocasiones ofrecer
| cierto grado de hiperhemia acompa-
fandola del estobmago 6 aisladamen-
te, como lo prueba la existencia 6 la
falta de sintomas gastricos. Los sin-
tomas consisten en sensacion de pe-
sadez que se acompana ordinaria-
mente de dolores fugaces, cons-
trictivos, de variada intensidad. Po-
co tiempo despuésde la aparicién de
las contracciones dolorosas, que 4
veces son insoportables, sobrevienen
borborigmos y una necesidad impe-
riosa de defecar; por este acto, se
arrojauna gran cantidad de materias,
primero excrementicias, después mu-
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cosas 6 simplemente constituidas por
los jugos intestinales. Su frecuencia
es considerable, si bien la cantidad
de los liquidos expelidos disminuye
4 medida que es mayor aquélla. Lle-
ga un momento, finalmente, en que 4
pesar de los mayores esfuerzos, el
asorochado no consigue evacuar nada.

El resultado natural de esta «dia-
rrea, es la postracion del sugeto,
que por lo general se pone en tal es-
tado, que no puede moverse por si
solo; sufre de vértigos, desfalleci-
miento, etc.

La polidipsia es marcada,en razéon
de la menor fluidez de la sangre, per-

dida por tan frecuentes deyecciones. |

Aqui, como cuando se trata de los
trastornos del estomago, la termina-
cion puede tener lugar con la desa-
paricion gradual de los sintomas, 6
bien con la agravacion de éstos, que
conducira fatalmente 4 la hemorra-
gia. Se comprende que cuando la
hiperhemia es gastro-intestinal, la
gravedad es mucho mayor.

La diarrea probablemente es oca-
sionada por la presion que ejercen so-
bre los vasos las contracciones intes-
tinales, produciendo la exudacién de
suero sanguineo; talvez la excitacion
de las gliandulas mucosas; no seria
extrana a su produccion.

Es muy raro que el pulmoén, esto-
mago ¢ intestinos, se encuentren a la
vez hiperhemiadosenun mismo indi-
viduo; sin embargo se observa 4 ve-
ces. 4

Diagnéstico.— El diagnostico de es-
ta forma es muy facil de hacerse con
s6lo recordar lossintomas que tengo
enumerados. Sin embargo como al-
gunas- veces puede existir alguna
analegia entre las manifestaciones
de este proceso congestivo y otros
estados morbidos, conviene hacer el
diagnostico diferencial : 1.° con las
congestiones pulmonares de causa
distinta; 2.° con la gastralgia, gastri-
tis y vomitos nerviosos y 3.° con la
enteralgia y la enteritis aguda.

1.° Una congestion que se produz- |

ca en un individuo en plena salud, 4

una regular altura sobre el nivel del
mar, habiendo empleado muy poco
tiempo para constituirse, sin haber
sido precedida de calofrios, con con-
servaciéon de la temperatura normal,
que no presenta sobre todo estos
dos sintomas caracteristicos: tos y
expectoracién, es una congestion
pulmonar originada por el soroche.

2.° La hiperhemia del estémago
se distinguird de la gastralgia, que
también puede provocar voémitos,
por la ausenciade ataques anteriores,
porla falta de dolores neurilgicos en
otras partes del cuerpo, de sintomas
dispépticos, en fin, por el tratamien-
to, pues el de la gastralgia, no modi-
ficard absolutamente el soroche del
estomago.

Se diferenciara de la gastritis, por
la falta de reaccion febril, la marcha
de la enfermedad, la ausencia de ma-
terias sanguinolentas expelidas por
el vomito. Ademas el vientre en vez
de estar deprimido como en el soro-
che, ofrece en caso de gastritis una
| distencion bien marcada. El dolor

de la gastritis es continuo, se exas-
| pera por el movimiento 6 la presion;
en la congestion gastrica, solo hay
| dolor cuando el érgano se con-
 trae,desapareciendo casi del todo en
' los intervalos,y en estos casos no son
| despertados por la presion 6 el mo-
vimiento.

No se confundira con el embarazo
gastrico,merced 4 los datos suminis-
trados por el enfermo y sobre todo
porla persistencia de los sintomas;
todos saben que el mejortratamiento
de dicha enfermedad, consiste en ha-
cer vomitar al enfermo. Debe tenerse
presente, no obstante, que el emba-
razo gastrico, predispone de un mo-
do particular al soroche.

No se podrian juzgar nerviosos los
vomitos por congestiéon de la muco-
sa del estomago, porque ‘‘los vomitos
deorigen cerebral tienen per earacter,
verificarse sin esfuerzo, sin nauseas,
sin dolores. gastricos, etc. » (G. Dieu-
lafoy—Pathologieinterne—Tomo 1.)

Después de lo expuesto, no existe
ya dificultad para establecer el
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diagnéstico diferencial entre la con-
gestién intestinal y la enteralgia y
la enteritis.

FORMA HEMORRAGICA.

En las observaciones que he teni-
do oportunidad de practicar y cuyo
ntimero asciende 4 33, se han pre-
sentado los siguientes casos de esta
forma: 5 hemoptisis, 3 hematemesis,
2 melenas; 1 hemorragia gastro-intes-
tinal y 1 hemorragia cerebral.

El hecho, sin embargo de que se
hayan producido los sintomas ya
senalados 4 una elevaciénde 34 4,000
metros, hardn pensar siempre en la
posibilidad del soroche.

Las hémoptisis de la neumonia,
tuberculosis, de origen cardiaco, se
reconoceran por el examen del pul-
moén 'y del corazén. Las hemorra-
gias del cdancer y de la gangrena, se
caracterizaran facilmente, porsu olor
repugnante, suz generis, por los frag-
mentos de tejido mds 6 menos des-
truido, etc.

Conviene determinar con exacti-
tud la causa de la hematemesis, pues
no siempre es ocasionada por gas-
trorragia. Conviene también distin-
guirla de la hemoptisis, cuando tie-
ne lugar por simple regurgitacién.

Igualmente se precisar4 sila me-
lena es debida 4 una enterorragia 6
si tiene su origen en el estdbmago, co-
mo sucede en los casos de ulceracio-
nes, cincer y otras lesiones de esta
viscera.

La hemorragia cerebral, serd des-
crita mas adelante. Es bien raro que
el mismo sugeto ofrezca 4 la vez to-
das estas pérdidas sanguineas; por lo
general no se presenta sino una de
las variedades sefialadas, que actda
como un derivativo sobre los demés
6rganos hiperhemiados. El pronos-
tico es favorable en los casos leves;
muy grave 6 por lo menes reservado,
en las hemorragias muy abundantes,
sobre todo cuando terminan en el
sincope; en efecto, hemos visto ya
que la muerte puede ser el resultado.
Otro hecho que impone al médico
una gran reserva, es el que la mayor

parte de los accidentes del soroche,
se presentan en lugares separados
por grandes distancias de todo re-
curso, de modo que cuando se con-
sulta al préctico, ha trascurrido ya
mucho tiempo y el estado del enfer-
mo puede haber empeorado notable-
mente.

FORMA NERVIOSA.

Es la més variada en sus manifes-
tacioneslas queresultan generalmente
delaaccion que ejercesobre la sustan-
cia nerviosa una sangre insuficiente-
mente oxigenada.

Sin embargo, no todos los fenéme-
nos que pueden observarse, son de-
bidos 4 la discracia sanguinea, talsu-
cede con la congestiéon y hemorragia
cerebrales, determinadas por redu-
cidas presiones barométicas y cuya
descripcion paso 4 hacer.

I.

Congestion cerebral—Se observa en
un gran namero de casos. Lijera en
unas ocasiones, puede en otras, al-
canzar suficiente intensidad para
constituir un caso grave.

Nunca primitiva, sucede siempre
4 trastornos respiratorios 6 de la cir-
culacién y no se produce sino cuan-
do estos altimos empiezan 4 declinar,
cuando las contracciones se verifican
con menor fuerza.

En las formas lijeras, todo lo que
experimenta el paciente se reduce 4
un poco de pesadez, cefaldlgia, una
especie de aturdimiento, calor, bos-
tezos, etc., sintomas que desapare-
cen pronto 0 se agravan para hacer
mas séria la situacion.

En el 2.° caso, el aturdimiento
puede ir hasta el estupor, la cefaldl-
gia es intensa, sin embargo existeuna
tendenciairresistible al suefio, el cual
evita el enfermo, cuandoatn no ha ter-
minado su jornada; si el asorochado,
con el objeto de mejorar su estado, se
entregase 4 algunos momentos dege-
poso en el lugar donde ha sido ata-
cado, pagaria bien caro suimpruden-
cia, pues el comaeslaterminacién ha-
bitual de las hiperhemias cerebrales
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graves, las cuales como esbien sabido,
es posible arrebaten al enfermo, 6 lo
pongan en un estado préximo al de
la muerte. Cuando el sugeto llega en
estas condiciones al término de su
viaje, lo primero que procura satis-
facer, es la necesidad de dormir que
le domiua; se acuesta, y casi inme-
diatamente queda sumido en un le-
targo profundo, interrumpido tan
sblo por algunos sobresaltos y un po-
co de delirio. La temperatura, unas
veces permanece normal 6 bien ex-
perimenta un aumento de 1.°4 2°.
Al despertar estd sorprendido de
sentirse tan mal; el suefio, que asi lo
llama el enfermo, no ha reparado
absolutamente sus fuerzas, la pesa-
dez es la misma, la cefaldlgia no ha
desaparecido y existe un decaimien-
to profundo de todo elcuerpo. La
anorexia es grande; la sola presen-
cia de los alimentos, provoca nduseas
y vomitos.

La vuelta 4 la salud se verificacon
alguna lentitud (dos 6 tres dias) y es
abreviada por la traslacién 4 lugares
mds bajos, en cuyo caso la enferme-
dad no emplea para desaparecer sino
24 6 36 horas, sobre todo si se trata
de casos de mediana gravedad.

Hemorragia cerebral.—Rarisima: en
33 casos de soroche bien confirma-
dos, solo se ha presentado una vez.
Es consecutiva 4 las fuertes hiper-
hemias del cerebro, y 4 pesar de que
en el enfermo observado, tenia su
asiento en el hemisferio izquierdo,
bien puede residir en cualquier otro
punto de dicho 6rgano. La edad no
parece influir en su aparicién 4
no ser que ésta sea tal, que altere las
paredes vasculares disminuyendo su
resistencia; el enfermo 4 que he alu-
dido no tenia sino 19 anos.

La hemorragia es producida por
la ruptura de una 6 varias veniculas
y de ningin modo por diapedesis; lo
que parece probar la brusca apari-
ci6n de los sintomas. Por otra parte
ya he dicho que en las hiperhemias
debidas exclusivamente 4 bajas pre-
siones, no existia nunca exudacibn.

Sintomas.—Son losdetoda hemorra-

gia cerebral poco considerable. Asi:
no existe la pérdida del conocimien-
to, ni mucho menos ellargo periodo
comatoso que ofrecen lasapoplegias
graves.

Sobreviene de un momento 4 otro
en el curso de una congestién cere—
bral, cuya terminacién constituye.
Entonces el paciente sufre algo
muy extrafio en la cavidad de su cra-
neo que no acierta 4 explicar: vértigo
zumbido de oidos, dolor intenso y fu-
gaz, después resolucién muscular, una
tendencia al coma, que no”llega 4
apoderarse de €l sin embargo.

Cuando pretende abandonar el
asiento que habia tomado un mo-
mento antes, nota que le es imposi-
ble dar un paso, teniendo, para con-
seguirlo, que ser auxiliado por otra
persona 6 apoyarse en los diferen-
tes objetos que estdn 4 su alcance:
es una hemiplégia que se ha produ-
cido, més bien dicho, una parésia
de los mtsculos de las extremidades
superior é inferior de un sélo lado,
pues la fuerza muscular no esté total-
mente abolida.

Hé¢ aqui el cuadro sintomaitico de
la hemorragia cerebral del soroche,
tal como he tenido oportunidad de
observarlo. En las formas graves,
cuya existencia no se podria negar,
tal vez se presenten todos los signos
que caracterizan 4 otrcs derrames de
causa diferente, tales son: apoplegia
propiamente dicha, la hemiplégia y
finalmente todos los sintomas llama-
dos secundarios.

Diagnostico.—La constitucién del
sugeto, la marcha de la enfermedad,
la integridad de las facultades inte-
lectuales, su apirexia 6 pequena ele-
vacion de la temperatura y por alti-
mo las circunstancias que la han
provocado, permitirdn ‘distinguir la
congestién cerebral de las dolencias .
que puedan parecérsele.

La hemorragia del soroche, se di-
ferenciar4 de las demds, por la me-
nor agudeza de los sintomas, ausen-
cia de coma profundo, de respiracién
estertorosa, por la conservacién de
la temperatura normal 6 poco au-
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mentada; en las hemorragias de otro
origen, es frecuente una elevacion
que puede ir hasta 42.° La pronta
desaparicion de los sintomas y la cu-
racion rdpidamente obtenida, hardn
pensar siempre en el soroche. Efec-
tivamente en este caso, la reabsor-
cion del liquido derramado, se verifi-
ca en muy poco tiempo: de uno a tres
dias.

El pronéstico estd en relaciéon con
la gravedad de las lesiones. En al-
gunos casos serd positivamente des-
favorable, porque es muy verosimil
que muchos de los que mueren al
pasar las punas, sin haber experi-
mentado hemorragias de otros 6rga-
nos, lo deban 4 los trastornos cere-
brales que he referido

G

Voy ahora 4 ocuparme de la for-
ma nerviosa propiamente dicha, es
décir: de las manifestaciones moérbi-
das que dependen del modo anormal
como acttia la sangre alterada sobre
el sistema cerebro—espinal. No habria
pues inconveniente para denominar
discrdsica esta forma,

Los fenémenos que la traducen, y
que en cierto modo pueden compa-
rarse 4 los que pertenecen 4 la asfi-
xia, son unas veces debidos simple-
mente 4 la insuficiente oxidacién de
la sangre, pero estando todavia el
oxigeno en mayor cantidad que el
acido carbénico; otras veces se refie-
ren 4 la avanzada carbonizacién de
dicho liquido, en cuyo caso el gas ir-
respirable est4d en una proporcién su-
perior 4 la del oxigeno.

Ya hemos visto coémo se produce
el primero de estos estados discra-
sicos.

La sobrecarga de 4cido carbbnico
en la sangrees facil de explicar: 4
cada contraccién cardiaca, es lanza-
da al pulmén una cantidad de san-
gre, que no pudiendo absorver el
oxigeno suficiente para metamorfo-
searse,  vuelve al corazbén con parte
del 4cido carbbnico que debib exha-
lar 4 su paso por las paredes de las
vesiculas pulmonares.

Esta sangre es asilanzada por el
corazén izquierdo 4 la intimidad de
los tejidos, donde su plasma se satu-
ra de nuevo 4cido carbdnico, resul-
tado de la incesante combustion que
4 ese nivel, tiene lugar; por efecto de
una segunda contraccién, el liquido
es otra vez expulsado-hacia el pul-
mobn, donde, sila ascencion ha conti-
nuado, encuentra mayores dificulta-
des todavia, para absorver oxigeno y
exhalar el producto de la combus-
tiébn. Vuelve por consiguiente al co-
razébn més cargada de acido carbo-
nico que anteriormente. - El resulta-
do légico, es que llegara un momen-
to en que la mayor parte del liquido
sanguineo, 6 su totalidad, sino se
sustrae 4 tal causa, tendrad todos los
caracteres de la sangre venosa, muy

‘impropia para regularizar las funcio-

Nnes nerviosas.

Estadiscrdsia carbénica se verifica
con tanta mayor rapidez, cuanto que
la traspiracion cutdnea esta dismi-
nuida 6 suprimida en las alturas.

La miccién, mas abundante y mas
frecuente, no basta a reparar este
inconveniente; pues si los rinones
pueden en algin modo reemplazar
las funciones de las glandulas sudori-
paras, no eliminan el 4cido carboéni-
co que constantemente se exhala por
la piel. Son bien conocidas las expe-
riencias que M M. Scharling y Han-
nover han practicado en el hombre
4 este respecto, para que insista sobre
ellas. i

Como todos los signos que esta
forma puede presentar, nosiempre
se encuentran reunidos para formar
el cuadro del soroche, sino que se
combinan de las maneras m4s varia-
das, 6 bien no sepresenta sino uno
s6lo, que en este caso, constituye to-
da la enfermedad, no haré sino ex-

‘ponerlos en el orden de frecuencia

con que aparecen 4 la vez que de-
terminan la patogenia de algunos.
Cefaldlgia.—Por si sola constituye
en muchas ocasiones el soroche. Sus
caracteres varian mucho: unas veces
terebrante, gravativo, otras pulsatil.
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Continua 6 intermitente, se exaspera |
por el movimiento; es algunas veces
acompanada de dolor de ojos, foto-
fobia y latidos intracraneanos, que
son debidos 4 la excitacion directa de
los filetes vaso—dilatadores.

Después, por parilisis de los vaso-
constrictores, que produce el mismo
efecto y detcrmm'm la compresién
de la masa encefalica, se explicaria |
el dolor constrictivo y pulsatil. Otras
veces tendra éste su origen en la j
extremidad periférica de los nervios
sensitivos.

Insomnio.—Se acompafia general- |
mente de cefaldlgia, agitaciéon, zum-
bido de oidos, sensacion de calor a
pesar de que la temperatura no pasa |
de treinta y siete grados. Es indu-
dable que en la produccién de este ‘
sistema, intervienen las mismas cau- |
sas que cuando se trata del dolor de |
cabeza. |

Somnolencia.—Se la observa con
mucha frecuencia y aparece después |
de los otros signos habitualmente |
precursores del soroche. Esté carac-
terizada por un cansancio, una f'{ti-‘
ga fisica y moral que invita 4 dormir |
al enfermo, atn 4 pesar de que sea
la cefalalgn suficientemente inten-
sa. Es mas marcada esta tendencia |
al suefiocuandola dispnm es violenta.

Tal vez la accién paralizante del
4cido carbénico, que se sucede siem-
pre 4 su accién excitante, no seria ex-
trafa 4 la produccién de este estado.

Muchas veces la somnolencia que
se experimenta en las alturas, no es
sino el preludio del coma, lo cual es |
tanto mas de temerse, si existen sin- |
tomas congestivos, ya sea en el cere-
bro ¢ en otros 6rganos.

Delirio.—No se le observa sino en
las congestiones cerebrales, cualquie-
ra que sea la causa que las determi-
ne. Casi siempre se trata mds bien
de un sub—delirio tranquilo que pron-
to se disipa.

Convulsiones—contracturas. — Son
muy raras, no obstante se las observa
algunas veces en ciertas congestiones
del encéfalo. En una ocasién presen-
cié una contractura del maxilar infe-

rior, que desapareci6 en pocas horas,
merced al bromuro de potasio en
enemas.

Pardlisis.—Deben ser frecuentes
en las hemorragias y congestiones ce-
rebrales por discrasia carbonica con
exudacion mas 6 menos considera-
ble; por mi parte tan s6lo he obser-
vado paresias, de las que, s6lo una
tenia casi todos los caracteres de u
verdadera hemiplegia. La patogenia
de estasfaltas del movimiento es bien
conocida. Se distinguen de las demis,
por su terminacién siempre rapida y
feliz.

La parélisis de la sensibilidad, es
completamente excepcional cuando se
trata de la piel la que, algunas veces,
parece estar hiperestesiada. En las -
mucosas, como en la bucal y faringea,
| por ejemplo hay positivamente d;:-
minucion de la sensibilidad; en éfec-
to, las bebidas calientes, el alcohol,

! etc., impresionan apenas estas mem-

branas; los asorochados atribuyen
este hecho 4 la baja temperatura del
liquido y 4 los pocos grados del al-
cohol, aunque se trate del cognac,
que no baja de 20.° 4 21,° del alcoho-
metro. Son mas pelslstentes que las
pardlisis del movimiento, pero no
constituyen un inconveniente serio.
Coma.—Ya bemos visto que apa-
rece en el curso de algunas conges-
| tiones cerebrales y no faltaria nunca
en los casos de hemorragia al termi-
nar el periodo apoplético. Su dura-
ciéon € intensidad estdn en relacién
con la extension de los focos conges-
tivos y hemorrégicos, El coma seria
una de las causas mds frecuentes ¢
muerte por el soroche. Generalmer e
se disipa en poco tiempo (3 6 4 ho-
ras), las facultades intelectuales, rea-
parecen poco 4 pqco, y siempre ad-
quieren su completa integridad.
Dispnza.— No falta sino muy rara
vez. Depende exclusivamente de !a
disminucién del oxigeno en la sangre,
que en estas condiciones excita el cen-
tro inspiratorio, provocando la acele-
racion de la inspiracion asi como lo
ha demostrado Bernstein. El 4cido
carbénico, también acelera los mevi-
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mientos respiratorios por excitacion | le niegan al 4cido carbénico toda pro-
del bulbo; pero este efecto es bien | piedad excitante y explican la suspen-

pronto seguido del retardo y aun de | sign de los

la detencion completa, si dicho 4cido

movimientos.respiratorios
circulatorios por la accién paraliti-

estd en gran exceso para producir la | ca de este gas sobre los nervios 6 la

paralisis del bulbo. (Nothnagel y
Rossbach).

El resultado de una dispnea muy
intensa, ocacionada por la sobrecarga
del gas irrespirable, debe ser necesa-
riamente la asfixia; hecho que ha si-
do observado enun gran ntmero de
casos.

Palpitaciones.— Algunas son debi-

das 4 la insuficiente arterializaciéon de |

la sangre por defecto de oxigeno y
exceso de acido carbdnico. Otras son
producidas por una excitaciébn cere-
bral y en nada difieren entonces de
las llamadas nerviosas.

Por la reciente experiencia de Cyén,
se conoce perfectamente el modo co-
mo actdan sobre el corazon los liqui-
dos sanguineos, arterial 6 venoso.
Efectivamente el contacto de la san-
gre negra con las paredes ventricula-
res, determina inmediatamente la pa-
ralisis de este o6rgano en didstole, la
que desaparece, cuando la sangre ve-
nosa es reemplazada por sangre arte-
rial. Con una sangre que no carezca
absolutamente de oxigeno, sino que
le contenga en cantidad insuficiente,
los fenémenos, perderdn en su inten-
sidad y se traducirdn por verdaderas
palpitaciones. Esto estd de acuerdo
con las observaciones ultimamente
practicadas por Herman, para el
que, si bien el oxigeno no es indis-
pensable para provocar las contrac-
ciones cardiacas, lo es sin embargo
para que ellas se verifiquen regular y
simultdneamente. La acciéon de este
gas sobre el corazén tiene lugar por
la excitacién de los ganglios automo-
tores.

Con el CO? la paralisis del mdas-
culo cardiaco, es debida segin Cyo6n,
Nothnagel, Rossbach y algunos otros,
a la excitacion de los neumo-géstri-
cos, pues no se produce cuando estos

nervios han sido seccionados. Rabu- |

teau, Bert, Oganam, Leven, etc., no
participan de este modo de pensar,

|

fibra muscular.

Sea de un modo 1 otro, el hecho es:
que en un primer periodo estaban
sobreactivadas las funciones respira-
torias y cardiacas; muy disminuidas
6 paralizadas en el 2.°, cuya aparicion
es simultanea y concluyen por deter-
minar la asfixia,siempre que haya per-
sistencia de estos trastornos.

No hay dificultad ya para explicar
la existencia de las congestiones pul-
monares y del cereb'o; al principio
por fluxion y después por éxtasis ve-
nosa, asi como todos los fenémenos
que originan.

Diagnistico.—El de los sintomas
que dejo enumerados, es bien facil de
hacerse, no surgiendo alguna dificul-
tad, sino cuando se trata de averiguar
su valor patogénico y especialmente
cuando se trata de una persona de
temperamento nervioso.

La anamnesia y el estudio de las
circunstancias en las que se han pro-
ducido todos 6 uno cualquiera de di-
chos sintomas, pondrén en la via del
diagnéstico de dicha enfermedad. La
marcha, terminacién, el tratamiento,
hardn 6 n6 pronunciarse en favor del
soroche.

OcTavio VALENTINE.
(Continuard).
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BarnZInS T aaz g i e hmiouvnandoss 8
‘Bronquitis:s, ..« s santisiivieses 151
Dilataciéon bronquial............. 8
Newmonia = il i, 82
Gangrena pulmonar.............. 2
Blenresia. 5. o R A 5
Aniigdalitis .. .c.oin 0l o 2
BATIIEILIS o . o ntevesnsin s wese i 6
Estrechés del esoéfago............ 1
Enfermedad de Bright.......... 4
(EASETILIS 2 ouey T Sontangs iesiomainse 4
Gastrélgia......... SR b T I
Embarazo gistrico....... T o 211
Rnteritist ..o el s A0
DDisenteriaiiwhsids sdiavedvans g6
Oclusion intestinal............. 5
Congestion hepitica........... et A2
Hepatitis....... o7, o SR e S e e 15
Id. supurada...........cccunennnn. 5
Colecistitis .......... R T Do 2
Icteria catarral.............co...uee 8
ILitiasis biliar.i. G s ol 7
Cirrosis atrofica......... AR A 2
Id. hipertréfica............... o e I
Idimixta, o v s AP T o I
Enfermedades simuladas........ 5I

(En el proximo numero se publica-
r4n algunas historias clinicas de las
mas notables.)

Dr. R. Quiroca Yy MENA.
o= B

REVISTA DE LA CLINICA QUIRURGICA
DE MUJERES.

Hospital de Santa Ana—Sala de la
Virgen.

ANO DE 189I.

(Continuacién).

4.° Abscesos— Se han presentado
cinco casos deabscesos, situados: uno
en la regi6n esterno clavicular dere-
cha, otro en la nuca, y los otros tres
en las glandulas mamarias; compli-
c4dndose dos de estos wltimos con
erisipela, por lo cual trataremos de
ellos después, al ocuparnos de esta
enfermedad.

El primero de los casos indicados,
lo observamos en la enferma Angela

Gamarra, cuzquefa, costurera, lin-
fatica, de constituci6bn mediana, y d2
42 afios de edad; que ingresé al hos-
pital el 10 de setiembre y ocupéb la
cama numero 9. El absceso, comoya -
hemos dicho, estaba situado sobre.
la extremidad interna dela clavicula,
casi al nivel de la articulacién es-
terno clavicular; teniendo su mayor
longitud, en el sentido vertical, de 5
| 4 6 centimetros por tres 4 cuatro de
| latitud. La superficie estaba cubier-
ta de una piel adelgazada y de color
amoratado oscuro. La fluctuacién
era evidente y no habria habido du-
da alguna en el diagnéstico, si el
tumor no hubiese ofrecido la particu-
laridad de presentar latidos 6 pulsa=
ciones isdcronas con el pulso, apre=
ciables 4 la simple vista; circunstan-
cia que nos hizo tomar algunas pre-
cauciones, por lo que, despuésde
examinar 4 la paciente con el Dr. N.
Corpancho, convenimos en hacer
una puncién exploratriz; 4 fin de di-
lucidar, si se trataba simplemente
de un tumor con pulsaciones trasmi-
'tidas por algin vaso proximo, 6 si
en realidad habia un aneurisma 6
tumor vascular. ,

El resultado de la exploracién con-
firmé nuestra primera idea y en con-
secuencia se procedi6 4 desbridary
vaciar el absceso, haciéndose enton-
ces evidente la presencia en su fon-
do de un vaso arterial que le comu-
nicaba sus movimientos. El trata-
miento subsiguiente no ofreci6 par-
ticularidad alguna y fué exclusiva-
mente local. X

Debemos decir para terminar esta
historia, que los antecedentes sumi-
nistrados por esta mujer fueron por
demi4s insuficientes; de modo que no
s6lo hubo incertidumbre en el diag-
nbstico, sino que no se pudo precisar
la verdadera etiologia del absceso.
Como no existia ninguna alteracién
general,noslimitamos §6lo é prescrg-
birle algunos toénicosalinterior; medg-
cacién quetomd hasta el diadesu sali-
da del hospital, quese verifico 4 prin-
cipios de octubre.

Br ! A
L7 e
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El absceso en la nuca se presento
en la enferma Viviana Guerra que
ocupd la cama numero 4, el 7 de
agosto. Examinada al dia siguiente,
fué operada en el acto;y como exis-
tiese una fiebre alta y unasaburra
géstrica pronunciada, se le ordend
un purgante salino, y, pasado su efec-
to, pildoras de sulfato de quinina de
0’20 cada 2 horas.

El 19 habian desaparecido las al-
teraciones generales y desde enton-
ces, hasta el 29 del mismo mes, en
que pidi6 su alta por estar ya curada,
s6lo tomé 30 gramos de vino de qui-
na en los alimentos. EIl tratamiento
local, en que se empleb la solucién
fenicada, no ofrecié6 nada de nota- |
ble.

El caso de mammitis supurada no
complicada con erisipela lo observa-
mos en Guillerma Diaz, de 25 afios,
primipara, cuyo chico habia muerto
4 los 14 dias de nacido; por cuya
causa se le desarroll6 en la mama
izquierda un tumor muy doloroso,
acompainado de descomposiciones de
cuerpo y fiebre intensa, por lo que
ingres6 al hospital el 18 de mayo,
ocupando la cama namero 10. Su
constitucion era débil, su tempera-
mento linfitico y su profesién coci-
nera.

Al examen local encontramos una
inflamacion de la gldndula mamaria |
izquierda préxima 4 supurar, lo que |
quisimos dominar, desgraciadamente
sin resultado. La temperatura era
de 39.5° y habia frecuentes calofrios.

El tratamiento instituido en los
primeros dias consisti6 en un deri-
vativo intestinal; aplicAndose local-
mente cataplasmas de harina de fé-
cula, bien calientes, renovadas cada
2 horas hasta el dia 21, en que vista
la imposibilidad de obtener la reso-
lucién por los medios indicados, pro-
cedimos 4 desbridar elabsceso dando
salida 4 la gran cantidad de pus alli
depositada.

En lo sucesivo se hicieron simple- |
mente curaciones antisépticas; y al
interior se prescribieron ténicos 4 |
base de quina y ademi4s, con el ob- !

jeto de disminuir la secrecién lactea
que era muy excesiva, pequefias do-
sis de hiposulfito de soda en las ma-
fianas y, en algunas noches una gra-
jea de 172 miligramo de sulfato neu-
tro de atropina.

Esta enferma sali6 curada el 27 de
junio.

5. Forinculos.—El 12 de junio,
entr6 al hospital Manuela Caballero,
limeiia, de 30 anos de edad, de cons-
titucion regular y de temperamento
linfatico, 4 curarse de un tumor que
le habia salido en la espalda. Some-
tida al examen respectivo se le en-
contré, en la parte inferior de la re-
gion dorsal un grueso forinculo en
su maximum de desarrollo, y de al-
gunos centimetros de circunferencia.
Su vértice ya ulcerado (crater) deja-
ba escapar, por tres 6 cuatro peque-
nas bocas, algunas gotas de pus. En
este estado la operacion se imponia,
y como tal practicamos en el tumor,
dos incisiones en cruz, quefacilita-

'ron la salida del burbillén; después
' de lo que las curaciones se hicieron

con soluciones fenicadas y polvos de

| iodoformo, hasta la reparacion com-

pleta de las partes lesionadas.

Al interior se prescribi6 la pocién
tonica de Jaccoud y cocimiento de
nogal, por bebida, hasta el 2 de agos-
to en que, ya curada, pidi6 su alta.

6. Antrax.— Hemos tenido dos
casos en las enfermas Rosalia Carre-

| ra y Melchora Espinoza, que ocupa-

ron las camas ntiimeros 10y 18, el 6
y 7 de setiembre, respectivamente.
Ambas eran de constitucién fuerte,
de temperamento sanguineo y coci-
neras de profesion, teniendo una 38
y la otra 36 afios de edad.

En la primera, la lesion estaba si-

‘tuada en la nuca, y en vista ael es-

tado en que se encontraba, se la
oper6 inmediatamente, practicdndo-
se dos incisiones en cruz. En la se-
guuda, el 4ntrax estaba situado'en la
regién dorsal, y en la parte media,
era bastante voluminoso y €l vértice,
acuminado, estaba ya recubierto por
una escara, que desprendimos con
el bisturi, haciendo en seguida una
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incision bien profunda y extensa.
Desbridados los antrax, ordenamos
curaciones rigurosamente antisépti-
cas con 4cido fénico y polvos de io-
doformo.

Las alteraciones generales (fiebre,
dolores, descomposiciones, &), que
fueron bien manifiestas en los dos ca-
sos, se combatieron, con los evacuan-
tes, la quinina, la antipirina y los
tonicos 4 base de quina para termi-
nar la curacién; déandose de alta es-
tas enfermas en los dias 31y 10de
octubre, respectivamente.

7.° Piistula maligna.— Dos enfer-
mas con este proceso morboso, he-
mos tenido en el afio clinico que re-
vistamos:

La una llamada Josefa Castro ocu-
po la cama ntimero 3, el 25 deJumo.
De constitucion regular, tenia 43
anos de edad; dedicada 4 la agricul

tura, se ocupaba no obstante, con |

frecuencia, en degollar y desollar las |
reces U otros animales que morian en |
la chacra, cuya carne comia 4 ve-
ces; circunstancia que nos explica
perfectamente la etiologia del mal. |
Este consistia, como llevamos dicho, |
en una pustula maligna, localizada
en el dedo indice de la mano izquier-
da; y que tanto por los antecedentes |
recogidos, como por su estado, tenia
de 6 4 8 dias de existencia.

La tumefaccién inflamatoria y ede- |
matosa habia invadido toda la mano |
y parte inferior del antebrazo, y la
pusluta se presentaba como un bo-
ton amoratado, casi negrusco, de
forma irregular y rodeado de nume-
rosas vesiculas y flictenas.

Los sintomas generales estaban en
su apogeo, la postracion era grande;
y por consiguiente la operacién se
imponia  con urgencia; por lo que, |
después de hacer dos incisiones en
cruz, procedimos 4 destruir la pts- |
tula con el termo-cauterio, llevando |
la cauterizacion hasta las partes atn
no mortificadas. Esta operacién,
seguida después de curaciones sim-
ples, unida al tratamiento interno
que pasamos 4 indicar, basté para

detener la marcha de la enferme-
dad.

Por tres 6 cuatro dias y hasta que
los sintomas generales desaparecie-
ron por completo, prescribimos la
siguiente pocion.

Inf. de Jaborandi.... 120

Acetato aménico....... 4
Antipirina....... ...... > s
Jarabe simple.......... 30

para tomar por cucharadas 1 cada 2
horas; alternando con una pildorade
sulfato de quinina o'20, 4cido fénico
o’o1, extracto de valeriana c. s.,
y agua con coghac por bebida.
En los dias posteriores tomé sb-
lo pocién ténica de quina, hasta el 10
de agosto en que sali6 curada.
Fué el sugeto que ofrecié el segun-
| do caso de pustula maligna Brigida
\ Alvarez, que ocupd la cama n.° 29 4
| mediados de setiembre. De consti-
| tuciéon fuerte, de temperamento san-
| guineo, era agricultora y contaba 45
anos de edad.
Interrogada acerca de su enferme-
| dad, nos manifesté que era debida 4
[la plcadura de un animal, que habia
| sufrido pocos dias antea,trabajando en
| el campo; de la que no hizo caso por
haberle determinado al principio so6-
'lo escozor y un poco de ardor, que
' ]a obligb 4 rascarse la parte afecta; -
formédndosele una ulceracién, al mis-
| mo tiempo que se le hinchaba todo
el antebrazo y principiaba 4 sufrir
‘ dolores intensos que la obllgaran a
| entrar al hospital.
Esta enferma fué recibida por el
médico auxilar de turno, que diag-
' nosticando una puastula maligna, en
|la regién postero—inferior del an-
tebrazo derecho, procedié inmedia-
|tamente 4 cauterizarla y destruir-
|la con el termo-canterio de Paque-
1 lin, deteniendo asi la marcha del
mal Examinada al dia siguiente,
encontramos en la regién indicada y
‘en el dorso de la mano, una tume-
faccion bastante considerable, pre-
| sentando los tejidos un color verdo-
S0, en parte negrusco y con un olor
muy desagradable de carne mortifi-
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. cada. Como sintomas concomitantes
existian dolores en el brazo corres-
pondiente, cefaldlgia é inapetencia
completa, proveniente sin duda de
un embarazo géstrico bien pronun-
ciado.

En esta situacion pfocedimos 4
desbridar los tejidos enfermos, ~4
fin de impedir que continuaran mor-
tificindose, y sometimos después
al antebrazo 4 una irrigaciéon per-
manenté con licor de Van—Swieten,
que reemplazamos dos 6 tres dias
mas tarde con curaciones fenicadas
y polvos de iodoformo; pero como no
se iniciara la eliminacién de las par-
tes muertas, ni hubiera tendencia 4
la cicatrizacién, tuvimos que proce-
der 4 separar todos los tejidos en-
fermos haciendo uso de la tijeray
procurar después la supuracién, que
era completamente nula, con cata-
plasmas repetidas. Una vez conse-
guido esto, y bien limpia la herida,
se procedi6 a tratar de aproximar
los bordes de la solucién de conti-
nuidad, que distaban uno de otro,
seis centimetros en toda la exten-
sibn del dorso de la mano y parte
inferior del antebrazo, con tiras de
esparadrapo, practicindose asi la

oclusién que se renovaba cada 6 G 8 |

dias; obteniendo de este modo el
~éxito deseado, no con poco trabajo,
después de cerca de tres meses de
tratamiento. Debemos advertir, que,
noobstante de haberestado completa-
mente 4 descubierto los tendones de
los misculos extensores de los dedos

y €l ligamento transversal del carpo, |
la movilidad de la mano y de los |

dedos se conservo casi sin dificultad
alguna-

El régimen interno fué, en los cin-
co primeros dias, el siguiente:

Inf. de Jaborandi....... 120
Acetato amonico. ... ... 4
Tintura de acénito...... 2| Erams.
Jarabe de cinco raices. 30

cucharadas cada 2 horas; y
Sulfato de quinina...... 0’30’
Acido fénico crist....... o'o

£ } grams.

Extracto devaleriana
2 pildoras (en alt.)
Pasados estos primeros dias y has-

ta que sali6 curada, el 2o de diciem.

bre, se encontr6 sometida 4 la pocién
tonica de Jaccoud, por cucharadas
cada 2 horas 6 en alterna,yéla
pocion de Todd 4 pasto; tomando
una que otra vez, para combatir el
insomnio, un gramo de sulfonal en
la noche.

8.° Onixis 6 una encarnada.—Se

han presentado dos casos en mujeres
de 17 y 20 afios. En ambas la lesion
estaba localizada enlos dedosgordos
y afectando en una, s6lo las partes la-
terales (onixis latero ungueal), y enla
otra la parte posterior (onixis retro-la-
tero-ungueal). Después de emplear en
ellasporalgunos dias sin éxitofavora-
bleel procedimiento de destruccionde
las partes enfermas, con toques re-
petidos de tintura de iodo, levantan-
do con hilas los bordes de la uiia;
nos resolvimos 4 operarlas; lo que
efectuamos sin novedad alguna por
el método de la espétula, con la que
arrancamos completamente las unas
de los dedos enfermos, bastando en
seguida algunos cuantos dias para
obtener la curacion.

DRr. ALFreDO I. LEON.
( Continuara ).

SECCION EXTRANJERA

OCLUSION INTESTINAL POR
“torsién del intestino grueso.
Laparotomia. Colopexia transversa.

La cirugia acaba de enriquecerse
con una nueva operacion ideada y
llevada recientemente 4 cabo por el
Dr. Francis Villar, profesor de ana-
tomia topografica en la facultad de
! Burdeos.
| La operacién 4 la que el autor ha
| dado el nombre de Colopexia transver-
| sa, consiste en la fijacién del colon
transverso 4 la pared abdominal.

C. S.

* ok
Se trataba de una mujer de cuaren-

| ta y tantos afios que presentaba to-
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dos los sintomas de una oclusién in-
testinal.

Hecha la laparotomia segtn las
reglas clasicas, el profesor Villar exa-
mind metodicamente el intestino en
busca de la causa de la oclusién. EIl

.primer hecho que llamé la atencién
del cirujano fué el estado-perfecta-
mente normal que presentaba el in-
te:tinn delgado; en cambioel intesti-

© gruesono (\Ulp‘lbdbll posicion nor-
stendido, y detrés

Jluminosa apercibi6
ie a ~1)t C fO fibroso,

mitia laintro-

d , dedo entre ella y la
porcion del grueso intestino que en-
lazaba.

A fin de darse bien cuenta de 1a
disposicion de la brida, el profesor
Villar imprimi6 alintestino nn movi-
miento de rotacién é inmediatamen-
te labrida desaparecit; dio una vuel-
ta alintestino en sentido inverso y la
brida volvi6 4 formarse para desapa-
recer nuevamente alimprimir 4 la an-
sa intestinal un movimiento de rota-
cién en sentido contrario: esto pro-
baba de una manera bien evidente
que se trataba de una torsx()n del in-
testino grueso.

La torsion delintestino habia teni-
do lugar al nivel de la S iliaca; ésta
habia descrito un movimiento de ro- |
tacion deizquierdad derecha enlazan- |

mna staba muv

do elcolon, envolviéndolo y formando |

al rededor de ¢l, un nudo cerrado.

La ancha brida causa del estian- |

gulamiento no era otra cosa sino una
porcion del intestino grueso que,
apretado y exangiie, presentaba el as-
pecto fibroso que mencionamos més
arriba.

aparecer |z lel intestino, se
restableci6 el curso de las materias
fecales derraméindose éstas por el
ano sobre la mesa de operaciones.
El objeto de esta intervencién qui-
rirgica habria sido alcanzado, desde
que las materias fecales habian to-
mado su curso natural, y sélo resta-
ba suturar el vientre, pero el ciruja-

’.

esor Villar hizo de- |

no temio6 que el intestino grueso vol-
viera 4 tomar su posici6én anormal y
la oclusién se produjera de nuevo.
En estas circunstancias creyo pru-
dente completar la operacion ha-
ciendo lo siguiente:

Después de haber agrandado, por la
parte superior, la incision abdominal,
levanto el intestino grueso (colon tramns-
verso) hasta el mivel de la corvadura
mayor del estomago y fiji el colon trans-
verso d la parved abdominal por sicte
puntos de sutura con catgut fuerte; los
hilos atravesaron de wn lado el perito-
neo parietal y una parte dela pared -ab-
domanal y del otro el pcritones visceral
y una parte de la capa muscular del in-
testino.

Burdeos, Febrero 2 de 1892.

ENRIQUE TORNU.

(De los Anales del Circulo \Iedzco
Argentino.)

e v

CIRUGIA DEL MEDIASTINO POSTERIOR

Ancurisma del cayado de la aorta —Gompre-
sién y tentati va de ligadura temporar’a de la
aorta tordcica, penetrando por el mediastin
posterior. s

En el ntmero anterior hemos
hecho la descripcion de esta impor-
tante operacién — Creemos instruc
| tivo'y de interés transcribir en e
presente la discusién 4 que di6 luga
en la Societé de Médecine et de Chzrm-
| gte de Burdeos, la comunicacion del
profesor Villar sobre este asunto.

Dr. Davezac.—Soy partidario de
| todos los progresos cientificos inspi-
rados por un «noble fin», perc no pue-
do admitir la legitimidad de la ope-
racion emprendida por el profesor
Villar. En presencia de esta enorme
aneurisma wpronta a estallar delante
del pecho», qué podia esperar el ope-
rador?

O bien el desarrollo profundo del
tumor debia, como ha sucedido, ha-
cer mbompletd ¢ inatil la tentativa
quirtdrgica ; 6 bien la ligadura de la
aorta habr1a. determinado (m4s facil-
mente que la ligadura del tronco bra-

w

gl

9
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qu1c-4efa11co) un exceso de tensién en
el saco aneurismal que habria produ- |
cido su ruptura.

Dr. Dubreuilh.—Debo manifestar
que la ligadura temporaria de la aor- |

ta ha sido practicada en el conejo y |

ha producido una paraplegia rapida,
muriendo el animal Ppocos momeptos
después dela operauon En los casos
de muerte rapida, 4 la autopsia se ha
encontrado una necrosis completa de
la sustanciagris de la médula. Cuan-
do el animal ha sobrevivido algtn
tiempo 4 la operacién,se ha comp:o-

bado que la sustancia gris de la mé-

dula habia desaparemdo como suce-
de en la siringomielia. De estos datos
experimentales es «acional deducir
el poco valor dela ligadura dela aor-
tan.

Dr. Dudon.—Sé que el aneurisma
del cayado de la aorta es una afec-
cion muy grave que ha preocupado
mucho 4 los médicos y 4 los ciruja-
nos. Dada la ineficacia de los medios

terapéuticos empleados hasta hoy, es |

hasta cierto punto excusable tentar
operacionés quirdirgicasatin muy gra-
ves; pero creo deber protestar contra
" la tentativa operatoria preconizada
por Dr. Villar.

Sin hablar de los peligros de ruptu-
ra aneurismal senalados por el Dr.
Davezac y de las perturbaciones cir-
culatorias de las visceras irrigadas
por la porcién aértica sitnada debajo
de la ligadura, voy a haceral Dr. Vi-
llar las objeciones siguientes: en pri-
mer lugar, para que la ligadura fue-
ra ehcaz, esdecn,, ara que produjera
coagulos, seria necesario que ésta pu-
diera obrar durante cierto tiempo.
Para realizar esta condicion seria ne-
cesario dejar béante la abertura del
mediastino y exponerse asi 4 todas
cilas complaciones postopreatorias-
faciles de preveer.

Estoy sorprendido de la facilidad
inouie con la que el profesor Villar
dice haber penetrado hasta la aorta.
Sobre el caddver que no sangra, la
operacion pnede ser relativamente
comoda; sobre el viviel te, 4 causa de
las costillas que es necesario resecar,

|4 causa de la profundidad 4 la cual
el cirujano debe operar, en medio de
| troncos vésculo-nerviosos importan-
! tes, 4 causa del desprendimiento de
laaorta indispensab'e 4 la aplicacion
de la ligadura, no. puedo dejar de
| considerar la operacion del Dr, Villar
como muy dificil. La rechazo, pues,
‘enérgicamente, y no quigiera que ci-
rujanos mas jovenes que el profesor
Villar imiten la conducta de nuestro
colega, alentados por la aparente ft -
cilidad que se desprende de la des
cripeion que dCledmOG de oir.

Dr. Dubow g. — No pretendo ni
quicro criticar la operacion del Dr.
Villar. Actualmente todo se hace en
cirugia y tal 6 cualintervencion con-
' siderada hoy temeraria, podrd ser
cldsica manana (Pero por qué el Dr.
Villar no ha recurrido 4 medios me-
nos peligrosos antes de llevar &4 cabo
esta operaciéon audaz ? Siera legiti-
mo esperar que la detencion momen-
| tdnea de la sangre debajo del aneuris-

ma podia producir un efecto curativo
| sobre ésta ¢ por qué no haber ensaya-
do primeramente, la compresiéon de
{la aorta abdominal? Y ademis,
¢ nuestro colega no podria haber apli-
| cado todavia la electropunctura, la fi-

lipunctura, etc., etc., anfes de llegar
4 la operacion de que nos acaba de
' hablar ?

Dr. Morean..—Creo que la conduc-
ta del profesor Villar esirracional en
razon de las perturbaciones circula-
torius que forzosamente traeria la li-
gadura de la aorta tordcica en las vis-,
ceras como el higado, el estomago, el
rinbn, etc., etc.

Dr. Villar.—Agradezco 4 mis co-
legas la cortesia con que han critica-
do mi comunicacion.

Me esperaba criticas mucho més
amargas, y creo poder destruir facil-
mente las que acaban de hacérseme.

El Dr. Davezac ha reprochado a
la ligadura aértica de exponer 4 la
ruptura del saco aneurismal, mds que
la ligadura del tronco bmquxo cefa-
lico.

Pero ¢por qué esta ligadura tempo-

raria. expondria més facilmente que
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la ligadura permanente del tronco bra-
quio-cefalico? Con ésta, el aumento
de la presion intra-aneurismal seria
por lo menos igual 4 la producida
por a obliteracién -temporaria y gra-
duada, del tronco aortico.

En cuanto a los resultados expe-
rimentales citados por el DF. Du-
breuilh, debo manifestar que no los
conocia antes de hacer mi operacion.
Pero tanto al Dr. Dubreuilh como al
Dr. Moreau debo hacer presente que
ape:’u‘ de estos resultados me pa-

rece que laligadura dela aorta, teori- |
camente hablando, no debe ser tan
complicada.

En efecto, la suspensiéon circula-
toria producida por la ligadura tem-
poraria de la aorta habria tenido por |
resultado una anemia momentinea y |
no una supresiin completa de la irri-
gacion arterial.

Al Dr. Dubourg le contestaré que
si bien la compresion de la aorta ab-
dominal hubiese sido ficil, creo que
no habria dado resultado por obrar |
4 mucha distancia del aneurisma.
En cuanto 4 los procedimientos di-
rectamente aplicables sobre el tu-
mor aneurismal, habrian sido dema- |
siado lentos en su acciéon y de una
gravedad tan grande como la de la
ligadura temporaria tentada por mi. |

Llego ahora & lus criticas del D1
Dudon que he dejado expresamente
para refutarlas al ultimo. Mi objeto
eradejarpor algunos dias alrededorde |
laaorta unaligadura susceptible deser
apretada y aflojada 4 voluntad segtn |
ias perturbaciones (que un ayudante
especial habria estado encargado de
observar atentamente) circulatorias
que se hubiesen presentado sea en
el saco eneurismal, sea en la circu-
lacion periférica. La colocacién de |
esta li gadura en el mediastino y su
emergencia 4 través dela brecha dor-
sal no habria, conles medios antisép-
ticos actuales, expuesto al operado a
grandes peligros post-operatorios.

En cuanto 4 la facilidad de la|
operacion, facilidad enla que no quiere |
creer el Dr. Dudon, insisto en

| terior;

clla y estoy dispuesto 4 demostrarla
sobre el caddver 4 cualquiera que lo
desee. Sobre el viviente, las nume-
rosas anastomosis de las arterias, es-
capulares necesitan,sin duda, de mu-

' chas ligaduras; pero una vez que el
' colgajo escapular ha sido cortado y se-

parado hacia afuera, no hay temor de
hemorragia.

Los vasos intercostales son sepa-
rados'y desprendidos 6 seccionados
entre dos ligaduras; la cavidad pleu-
ral es facilmente respetada si no hay

'adherencias

Adem4s, es necesario que nos en-
tendamos y distingamos .dos cosas
bien distintas en esta operacion: 1,°
la penetracion en el mediastino pos-
2,° la ligadura de la aorta.

- Esta ligadura puede ser dificil sobre

el viviente; no digo lo contrario,
porque no he llegado hasta alli; pero
lo que puedo afirmar es que el he-
cho de resecar dos 6 tres costillas v
de separar el pulmén para penetrar

'en el mediastino posterior y sobre

los 6rganos que contiene, constituye
una maniobra facil sobre el caddver

| y sobre el viviente.

Dr. Negrié.— No soy cirujano
pero estimo que mis colegas ciruja-
nos han hecho mal en discutir una ope-
racion quzno se habrian atrevido & ha-
cer. Es una operacion injustificada
¢ inj ustlhbable. Al comenzarla el
Dr. Villar no sabia ni lo que haria

| ni donde iria: la prueba es que tuvo

que detenerse en el camino.

Dy. Villar.— Seguramente no po-
dia adivinar ni saber de una manera
precisa como terminaria mi opera-
cién. (Pero en cirugia no se hacen

| diariamente operaciones audaces (ue

son mis tarde consagradas por la
practica?

De todos modos,
volver sobre esta cuestion;

me Propongo
buscaré

' sobre la mesa de autopsias y en los

museos coémo se dessarrolla hicia

'atras la aneurisma del cayado de la
aorta y al cabo de cudnto tiempo.

De esta manera se podrd, tal vez,
establecer estadisticas destinadas 4
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demostrar en qué periodo de suevo-
luci6n la lesién aneurismal invade la
aorta tordcica y hasta qué momento
sepodra ligar este vasosin encontrarse
con una pared degenerada.
Cualquiera que sea el porvenir de
esta operacion y 4 pesar de las criti-
cas que forzosamente debia atraerse
por ser algo audaz, creo haber he-
cho un an acto de honradez cientifi-
ca en presentar 4 la Sociedad la ob-

servacion, en lugar de dejarla, como |

sucede generalmente, dormir en la
carpeta.
Burdeos, Febrero 2 de 1892.
ENRIQUE TORNU.

(De los Anales del Circulo Médizo
Argentino)

o oY oo

EL CALCULISTA JAIME INUADI

De la revista de Paris La Semaine

Médicale tomamos algunos datos re- |

ferentes al célebre calculista que tan-

to interés despierta desde hace algu-

nos dias en la capital de Francia.

El director de la revista, Dr. Mar- |

celo Baudoin, consagra al asunto un
detenido estudio antropologico, enri-
quecido con ‘multitud de datos curio-
sos y de observaciones directas.

He aqui algunos pérrafos:

«Todo nos conduce 4 creer que, en
el hombre, la desigualdad de las di-
versas clases de memorias—ya que
hoy no se discute mas la existencia
de las memorias localizadas—constitu-
yen ciertamente la regla y en modo
alguno la excepcion.

sarrollo de uno 4 otro de los 6rganos
de los sentidos, 6 quizad m4s bien de
un estado no idéntico de los distintos
centros celulares del cerebro prepa-
rados 4 la recepcion, al almacena-
miento, por decirlo asi, de las impre-
siones recibidas.

»Bajo este concepto, nada tiene,
pues, de sorprendente que la memoria
de los mitmeros, merced 4 una confor-
macion especial de ciertas partes del
sistema nervioso central, pueda al-
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Esto resulta |
probablemente, sea deun desigual de- |

! canzar un grado realmente extraor-
- dinario, mientras que la meémoria de
'las personas 6 de los lugares, la de
las palabras 6 de los idiomas, por
ejemplo, permanece en estado normal
6 hasta inferior 4 la cantidad de ella
de que, como término medio, por otra
parte muy variable, dispone el comn
de los mortales. Nada de extrafio atn
que, superando notablemente una
suerte de memoria 4 las otras—en
razon & disposicionesanat6micas con-
génitas-—su progresivo desenvolvi-
miento realizado bajo la influencia de
| un empuje bien comprendido, pueda
| dificultar — hecho conocido con el
nombre de antagonismo de las me-
morias—el perfeccionamiento de las
otras.

' »Tal esel caso de Jaime Inaudi,
el calculista que fué presentado la se-

mana Gltima 4 la Academia de Cien-

cias y que en estos momentos estd

haciendo correr 4 todo Paris al Con-
| cert-Parisien; tal es el caso, en ge-
neral, de todoes los prodigios del mis-
| mo género. Y:esa clase de sujetos,
que disfrutan al mismo tiempo de una
facilidad inver .umil para manejar
cerebralmente ias cifras, para jugar
verdaderamente con los numeros y
ejecutar las operaciones aritméticas
mas diversas, valen ciertamente la
pena de un examen detenido y pro-
fundo; pero es necesario saber que
esta aptitud asombrosa de trabajar,
como jugando, con las cifras; que esa
aptitud, que se desarrolla ciertamen-
te con el ejercicio—como lo prueba
la observacién de Inaudi— no es pro-
bablemente, en esos «¢artistas del nu-
mero», mas que una consecuencia de
| esa memoria tan particular, de la hi-
| permnesia parcial, qu. alcanza pro-
| porciones colosales considerada como
| hipermnesia localizada. :

| w»Estos cortos datos tedricos era
| necesario recordarlos para la mas fa-
| cil comprensién de los detailes y ob-
| servaciones que vamos 4 publicar 4
} continuacién. Dicho esto, vamos 4
 apresurarnos 4 dar 4 conocer la histo-
ria de Jaime Inaudi, cuyo relato ha:
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remos en términos breves. Como se
vera, el currviculum vitoe de todos los
calculadores prodigios tiene grandi-
simo parecido; y, cosa singular, casi
podria superponer sus existencias.

Esto demuestra—como nos lo ha-
cia notar el profesor Charcot, cuya
opinion hemos recogido antes de-exa-
minar a Inaudi — que pronto ser4 lle-
gado el momento en que podré escri-
birse la historia natural de esas per-
sonalidades tan curiosas.

« Jaime Inaudi (6 Arnodi) naci6 en
Onorato (Piamonte) el 15 de Octu-
bre de 1867. A los ocho 6 nueve afios
comenzo6 & dar muestras de su pro-
digiosa facultad en Marsella, en uno
de cuyos cafés servia de camarero un
hermano suyo. ' :

«Poco después, el empresario Dom-
bey le llevo 4 Paris, haciéndole ac-
tuar en algunos teatros secundarios,
donde obtuvo poco éxito, y reconocer

por el eminente Broca, quien consi- |
der6 el caso bastante raro para dar |

cuenta de €l en la Sociedad de Antro-
pologia.

« Tras un largo peiiodo de viajes
Inaudi ha vuelto 4 Paris,y alcanza
hoy en la gran ciud” ’ verdadera bo-
ga.

« Tiene veinticuatro afios, Su fiso-
nomia es caracteristica.

« Encima de unos ojos pequefios,
ligeramente velados y perdidos en
vaga distraccién, dildtase una frente
tan alta como amplia, encuadrando
un rostro de tranquila expresion, cor-
recta boca, nariz recta y 4ngulo fa-
cial que por su excesivo desarrollo
recuerda al punto el de las estatuas
griegas.

« Es de corta estatura, sélido y for-
nido. con’el aspecto de un campesino
u anizado,queé conservase una pode-
rosa musculatura.

« En escena, ante el publico pen-

varias del publico y tiene frases in-
geniosas.

* oK
«Colécase junto 4 la concha del
apuntador, de espalda 4 los encera-
' dos en que el empresario escribe los
' datos de los problemas propuestos, 4
fin de que el espectador pueda com-
| probar por si mismo la exactitud de
los célculos.

«Con las manos cruzadas sobre el

pecho, escucha atentamente la pre-
| gunta, recitala en voz alta y se la ha-
ce repetir hastaque la ha comprendi-
do por completo. Casi al punto d4 la
| sclucion exacta, sin cesar de mirar al
| publico, sin escribir absolutamente
naday sin preocuparse en poco ni mu-
chodel ruido.

« En algunos segundos adiciona
siete cantidades de 8 4 To cifras; todo
de memoria, gracias 4 medios que le
son particulares. Termina una sus-
traccion de dos cantidades de 21 ci-
fras en algunos minutos apenas; en-

| cuentra con igual rapidezla raiz cua-
drada, la raiz cubica de una cantidad
de 8 4 12 cifras, si esta cantidad
' constiuye un cuadrado perfecto; em-
plea un poco més de tiempo cuando
4 esaextraccionderaiz cuadradaé ci-
bica hay que agregar una resta. En-
| cuentra asimismo con una celeridad
increible la raiz sexta, la raiz sépti-
ma de una cantidad de varias cifras.
Hace unadivisién,una multiplicacion
' en menos tiempo del que se necesita
para enunciar el problema. Cosa més
sorprendente atn: una hora después
de hechas todas las operaciones de
' memoria, después de haber hallado
 la solucion de problemas dificilisimos
de resolver por la Aritmética, se
acuerda, con una precision notable,
| de todas las cifras sobre las cuales
| ha tenido que operar.
| «Hay un ejercicio al cual Inaudi

diente de sus labios, adquiere sereni- | se entrega con una predileccién mar-
dad y aplomo, respondiendo con una | cadisima, hasta cuando est4 hacien-
franqueza ho comun en su vida pri- i do multiplicaciones enormes 6 cuan-
vada, y en la cual! se transparenta 4  do estd extrayendo raices: nos referi-
veces un asomo de malicia. mos 4 la averiguacion del dia que co-

«A lo mejor, mientras extrae una 'rresponde 4 una fecha dada. Ha en-
raiz séptima, contesta 4 preguntas | contrado un procedimiento empirico
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que le proporciona con bastante ra-
pidez la solucién pedida, con ayuda
de algunas sustracciones y adiciones:
operaciones que, por otra parte, eje-
cuta en uno 6 dos segundos apenas.
Calcula asimismo, con una celeridad
no menos asombrosa, la cantidad
de horas, de minutos 6 de segundes
que una persona ha vivido,cuando se
le d4 la fecha de su nacimiento.

Inaudi puede trabajar con todas |

esas cifras y hablar 4 la vez, resolver

de repente dos 6 tres grandes opera- |

ciones al mismo tiempo, dar solucién

4 tres 6 cuatro problemas propuestos

seguidamente, pasar del uno al otro,
contestar 4 diferentes preguntas de
Aritmética,mientrasestd buscando el
modo de retener en su cerebro los

datos de un problema. Diriase casi |

que puede ocuparse simultineamente
en dos operaciones 4 la vez. ...

« Nadale conmueve y nadale pertur-
ba en sus cilculos; las interrupcio-
nes salidas del anfiteatro le dejan in-
diferente y contintia amontanando
cifras y mas cifras.

«Si se equivoca—lo cual ocurre
poquisimas veces — inmediatamente

mas rapidamente que si el més ex-
| perto préctico hubiese cogido la plu-
ma. .
“ «Ya en 1880, Broca habia descu-
| bierto el método que Inaudi em-
' plea para extraer las raices cuadra-
das, ctibicas, etc. Esunprocedimiento
| de tanteos que ese maestre antropo-
logo comparaba, muy acertadamen-
| te, con el que ordinariamente se si-
gue para buscar una palabra en un
. diccionario.
.« Pero Inaudi—hecho extraordina-
' riamente importante — no es sola-
mente una mdaquina para calcular.
Puede hacer también un trabajo de
verdadero matematico y encontrar
 por la Aritmética y por los tanteos
sucesivos la solucion de problemas
que de ordinario no se resuelven si-
' no por medio del . lgebra. Bajo este
| concepto, Inaudi ha ejecutado ante
I nosotros problemas bastante comple-
| jos que, resueltos de esta suerte, le
'han exigido mas de sesenta proble-
| mas sucesivos, pareciendo desfilar
| ante sus ojos con una rapidez verti-
l ginosa como las imédgenes de un ka-
| leidoscopio que se mueve incesante-

reconoce el error, pues, segun dice’ ] mente. Y las dificultades que recien-

ejecuta siempre la prueba de sus ope-

raciones.

*

« Explica sin reparo alguno su pro-
cedimiento.

Mientras que nosotros empezamos
4 contar de derecha 4 izquierda para
la multiplicacion, €l, por elcontrario,
procede de izquierda 4 derecha.

« Tratase de multiplicar, por ejem-
plo, 345 por 527. La serie de opera-
ciones que ejecuta Inaudi es la si-
guiente:

1. 300 X 3500 = 350,000
2.91300. X = '17.=-.8;200
3.2 527 X 40 = 21,080
i S L se— 5035
E0 ] A N cere. 181,815

 temente ha vencido en este género

' de ejercicios en la Academia de

| Ciencias, 4 la vista de los Sres. Dar-

| boux, Bertrand y Poincarré, en la
| Sorbona, en el Ministerio, en pre-
| sencia del ministro de Instrucci6n
| publiba Sr. Bourgeois, son realmen-
te colosales. Los mas fuertes mate-

' maticos de nuestro tiempo, incluso

' el mismo Poincarré, cuya competen-

| cia en esta materia es bien conocida

| han debido convenir en todo ello.

. «Anadamos atn que Inaudi puede
retener en la memoria las cifras du-
rante meses enteros, 4 condicion de
que esto presente alguna utilidad 6

' bien que €l lo quiera hacer por una

' raz6n cualquiera. En tal caso, él las
'clasifica de una manera especial.

' Emplea un s6lo minuto en retener

| una cantidad de 24 cifras.

« En suma, cuatro multiplicacio- |« No podemos continuar citando
nes y una adicién: todo esto queda  ejemplos indefinidamente. Preferi-
hecho en algunos segundos, mucho | mos, al terminar el relato de los bri-
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llantes cdlculos de Inaudi, manifes- |
tar como se las compone, podemos
d:cir, cuan lo juega asi con sus mi-
llones. En tanto que adiciona 6 sus-
trae billones de quintillones, no cierra
los ojos; después que, para empezar
ha repetido dos 6 tres veces, en muy
alta voz y lentamente, las cantida-
des dadas, murmura entre dientes—
con una volubilidad fant4stica, mi-
rando siempre 4 su alrededor y es-
cuchando lo que se dice—palabras
inintcligibles; cuando se pueden com
prender algunas, no se llega 4 coger,
de este modo al vuelo, mas que ci-
fras. En algunas ocasiones guina el
ojo, extiende con frecuencia la mano
izquierda y varias veces se hace pa-
sar sobre la palma los dedos de la
mano derecha. Cuando se presenta
con estas gesticulaciones, es que ha |
terminado y parece como que esta
haciendo la prueba de la operacion
propuesta. En suma, parece como
que estd hablando constantemente,
G oyendo sonar incesantemente las
cifras en sus oidos, tal como un mu-
sico se ve perseguido por las notas

de la pieza que compone. No pare- |
todayia no conocia las cifras. Des-

ce advertir que se hallen escritas en
un cuadro delante de €l las cifras que
mentalmente maneja con una facili-
dad tan grande.

« Al cabo de una hora de un traba-
jo continuo, experimenta una cierta
fatiga; y la impresion general del
auditorio, que se retira tan extenua-
do como é€l, es que la base de todo
esto es una memoria absolutamente |
inverosimil, capaz de retener canti-
dades innumerables de cifras.»

° #

Entre los que han precedido al
famoso Jaime Inaudi, que tanto lla-
ma la atencion de los parisienses,
puédese citar 4 Zerah Collburn, de
quien habla M. Ribot en su libro
acerca de las Enfermedades de la
memoria, y que, al revés de lo que
ocurre con nuestro sujeto, «veia sus |
calculos ante los ojos». Este america- |
no, al decir de J. F. Nisbet, fué exhi- |
bido en Europa enla primeramitad de
este siglo. Puede leerse con interés

enlaobrarecientedeeste tltimoautor,
el resumen de esta historia, redactada
a tenor de las memorias publicadas
por el mismo Collburn.

Un joven pastor, siciliano, llama-
do Mangiamete, puede ser asimismo
comparado con Inaudi; pero parece
que los maestros de ese muchacho
han mantenido siempre secretos los
procedimientos de calculode que es.
te ultimo se serviapara susoperacio-
nes Enrique -Mondeux, cuya vida es

' hoyconocida de todos, es quizé el que
' mas se acerca al calculista Inaudi de

nuestros dias.

Merced al informe que dirigi6 en
1840 4 la Academia de Ciencias el
matemadtico Agustin Cauchy acerca
de ese muchacho prodigioso, se po-
seen datos precisos acerca de sus co-
mienzos oscuros y de su modo de

' obrar. Nacido en los alrededores de

Tours de una familia pobre, Mon-
deux empezo por guardar rebanos.
Desde su més tierna infancia diver-
tiase en contar las piedras y guija-
rros que le venian 4 mano, en combi-
nar entre elloslos nimeros que deeste
modo se habia representalo, pues

pués de haberse ejercitado solo du-
rante mucho tiempo en medio de los
campos, ptsose 4 ofrecer en un mo-
mento dado, 4 las personas que en-
contraba de paso, la solucion de pro-
blemas diversos. Un profesor—el Sr
Jacoby—Ile descubrié y le hizo . ins-
truir. M4s tarde le condujo 4 Parisy

| le present6 al Instituto. De momen-
' to funddronse en ese muchacho las

mayores esperanzas: pero el Estado
no quiso entonces interesarse en su
suerte,y, finalmente, murié en la mi-
seria yenel olvido haciaelanode 1862.

s S
CONGRESO HISPANO - AMERICANO
DE CIENCIAS MEDICAS.

En el proximo mes de Octubre se
celebrara en Madrid un Congreso
hispano-americano de ciencias médi-
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cas y sus afines con motivo del des-
cubrimiento de América.
Dicho Congreso se realizard con

arreglo 4 las siguientes |

BASES

1.* Constituyen la Junta orgamza- \
dora del Congreso, los sefores si- r
guientes: D. Eugenio Cemborain vy |
Espaia (Presidente de la Diputacién |
de Madrid).—D. J. M. Gonzélez Agui-
naga.—D. José Eugenio Olavide. — ;
D. Manuel Sanz Bombin.—D. Anto- |
nio Espina y Capo.—D. Enrique de |
Isla.—D. Jaime Vera.—D. Sinforia-
no Garcia Mancilla.—D. José N. Be- |
navides.—D. Manuel Rico.—D. Ma-
nuel Vega.— D. Manuel Boira.—D.
José Ustaris.—D. Luis Ortega Mo- |
rejon.—D. José M. Bolivar.—D. Ale- |
jandro San Martin.—D. Alejandro
Torres.— D. Angel Ferniandez Ca- |
ro.—D. Miguel Belmonte.——D. Nor-
berto Arcas.—D. Bibiano Escriba- |
no.—D. Pablo Salinas.—D. Gabino
Rufilanchas.—D. Modesto Martinez
Pacheco.—D. Anastasio G. Lépez.— |
D. Luis Hisern.—D. Juan Ruiz del |
Cerro.—D. Joaquin Berueco.—D.Lo-
renzo Aicart.—D. Angel Pulido.—D.
José Codina.—D. Alejandro Settier. |
—D. Luis Siboni.—D. Angel Larra.
—D. Angel Caro.

2.2 Constituyen el Comité ejecuti-
vo del Congreso, los Sres.: Presiden-
te, D. J. M. Gonzilez Aguinaga.—
D. Modesto Martinez Pacheco.— D.
Angel Ferndndez Caro.—D. Manuel |
Sanz Bombin.—D. Antonio Espina. |
—D. Pablo Salinas.—D. Jaime Vera.
—Tesorero, D. Juan Ruiz del Cerro.
—Secretario general, D. Sinforiano
G. Mansilla.

3. Podrdn ser miembros de este
Congreso, todos los espanoles y ex-
tranjeros especialmente interesados
en el progreso de la medicina, farma-

cia, veterinaria v ciencias afines
en sus relaciones con el descubri- |
miento de América, que se inscriban |
en tiempo oportuno

4.* La incripcién de socio debe ir
acompafiada de 20 pesetas, y dard

derecho 4 asistir 4 las sesiones del
Congreso tomar parte en sus delibe-
 raciones, y 4 un_ejemplar del libro
' del Congreso. Hasta el momento de
' comenzar las sesiones del Congreso,
- se admiten inscripciones de socio.

5.* Las inscripciones deben hacer-
se en casa del tesorero del Congreso,
Sr. D. Juan Ruiz del Cerro, calle del
Ave Maria, 28, farmacia, Madrid.

6.3 El idioma oficial del Congreso,

'ser4 el espanol paralas discusiones.

No obstante, podré hacerse las comu-
nicaciones escritas, en portugués,
francés, inglés, ¢ italiano.

7.2 Todos los trabajos presentados
al Congreso se publicardn en exten-
so 6 en resumen, bajo la direccion

' del Comite de organizacién.

8.2 No podrén ser leidos en el Con-
greso trabajos publicados 6 presenta-
dos en otra corporacion.

9. Todos los trabajos que se pre-

, senten al Congreso son de su propie-

dad y no podran ser publicados has-
ta después de terminado el Congre-
sO.

10. Elntmero de sesionesdel Con-
greso, el orden en que hayan de cele-
brarse, asi como el localy dias, se
anunciard con antelacion oportuna.

11. En la sesion inaugural del Con-

| greso se procedera 4 la eleccion de
| mesa definitiva. Esta se compondri
| de un presidente, cuatro vice-presi-

dentes, un tesorero, un contador. un
secretario general y un secretario de
actas del Congreso.

12. El secretario del Comité de or-
ganizacion, desempenari el cargo de
secretario general del Congreso.

13. La mesa definitiva nomorgra
los presidentes de honor y los secre-
tarios agregados.

14. Todas las memorias que se di-
rijan al Congreso, serdn leidas por
sus respectivos autores, y en su au-
sencia por uno de los secretarios.

15. Las comunicaciones deben ser
dirigidas al secretario general del
Congreso Dr. Don Sinforiano Gar-
cia Mancilla, calle de la Magdalena,
19, antes del 1.°de octubre del co-
rriente.
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16. Los oradores que deseen to- 6. Animales domésticos llevados
mar parte en las’dlscuswnes de, lo,s‘ por los espaiioles 4 América. Influen-
asuntos puestos 4 la orden del dia, 67 cia que este hecho ejerci6 en la salud
de las comunicaciones anunciadas, ptblica de aquel continente.
podrdn inscribirse de antemano, avi- | * » o Animales salvajes existentes en
sando al secretario general. ) América que son susceptibles de do-

17. L}as comunicaciones escritas | mesticidad y aclimatacién en Espa-
no podran exceder en su lectura de | fgq.

15 minutos y 5 mas 4 juicio del pre- 3.2 Seccién,— Medicina.
sidente. No se podra rectificar mas
de una vez. 1.° Dominio patologico del siste-

18. Los sefiores socios que deseen | ma ganglionar y linfatico en los cli-
hacer alguna comunicacion oral al | mas cédlidos y causas que lo determi-
Congreso, se serviran remitir al se- | nan.
cretario general un breve resumen de| 2.° Motivos del orden fisiologico y
las conclusiones de su trabajo antes | patolégico que determinan la frecuen-

del 15 de setiembre. cia de las hepatitis enlos climas c4li-
dos € intertropicales.
S MES 3.° Estudio comparado del alco-
B, - AR holismo de Europa y América.
SESCmon= HuRm, 4.° Neuropatias que encuentran

condiciones especiales de predomi-

1.° Influencia que tuvieron algu- [~ :
1 ©  |nio y desarrollo en el continente

nos médicos anteriores y contempo- o=y
raneos de Coldn en el descubrimien- | A :
o 5.° Parésitos animales y vegeta-

to de América. § 2
2.2 La Medicina popular en Amé- les del continente americano con re-
rica.— Creencias y preocupaciones lacion 4 la patologia del hombre y de
vulgares los animales.
3.° ¢ Tuvo alguna influencia el des- b2 'x}::lgzrnm?gsad:r?i:Eilsesfrzgl:ﬁgstgs
cubrimiento de América al desarro- nge (§)e Lo
llo epidémico de la sifilis en Europa? | 9% ¢ C AN tudi
4° Viajes y descubrimientos de| 7< “oncepto nostologicoy estucio
los boténicos espafioles en América clinico de las fiebres climaticas tro-
I . .
: picales.

2.8 Seccion. — Higiene. 4-* Seccion.—Carugia.

s e 7 I 1.° ; Es necesaria la adopcion de
1.° Direccion, vias de transmision | peol,s especiales en el tratamiento de
y limites geograficos de la fiebre ama- | | ;¢ heridos yen la prictica de las
rilla en nuestros dias, € importancia | oheraciones quirdrgicas en América
de estos datos para su profilaxia ad- | eqpecialmente en las zonas intertro-
ministrativa. | picales?
2.° Transmisibilidad de la fiebre |~ , o Progresos de la cirugia debidos
amarilla, hechos que la demuestran, | 4 1os americanos.
condiciones que favorecen su desa- o : :
.> Modificaciones que tanto en el
rrollo en América LS . 3
: curso como en las formas y trata-
3-° Aclimatacion de las razas euro- | hiento de la sifilis imprime el cam-
peas en América; diverso grado de | i, repentino de continente 4 euro-
aptitud climatologica de cada una. | peos y americanos.
4.° Influencia de los climas calidos ‘
en el organismo, independiente de | 5.2 Seccién.—Farmacologia y terapéutica.
toda causa de insalubridad. ?
5.° Medidas higiénicas que deben | 1.° Juicio critico de los diversos
adoptarse en los paises célidos para | tratamientos de la fiebre amarilla.
combatir el paludismo. 2.° Estudio comparativo entre las
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quinas americanas y las cultivadas
en otros paises,

3.2 Valor clinico de las quinas y
'da mano al més ilustrado miembro de

sus derivados. 3

4.° Modificacién que sufre la tera-
péutica del paludismo en Europay
América.

5.° Beneficios que el descubrinren-
to de América ha reportado 4 la far-
macologia

(La Enciclopedia de Bareclona.)

SECCION OFICIAL

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

EXTRACTO DE LA SESION PUBLICA ANUAL
CELEBRADA EL DiA 21 DE Mavo DE
1892.

Con el guorum de reglamento, y con
asistencia de las comisiones de varias
sociedades cientificas, se abrié la se-
sién 4 las 8h. 45 m. p.m. Leida y apro-
bada que fué el acta de la dltima sesién,
el secretario de 1.2nominacién Dr. Ani-

bal Fernandez Davila, ley6 la Memoria |

de los trabajos del afho académico de

1891 4 1892; trabajo en que se detallan |

las multiples labores de esta docta cor-

[
méas si cabe la inmensa desarama en

que pocos dias antes nos habia sumido
el hado fatal arrancando con despiada-

esta Academia, al que le di6 vida con
su poderosa inteligencia y apasionado
amor al saber, y cuya existencia fo-
mentaba con los inagotables recursos
de su fecundisima imaginacion. Escri-

poracién cientifica, y se hace el elogio |

funebre delosinolvidables maestros Drs.
José Casimiro Ulloa y José Maria Ro-
mero.

En seguida el Presidente cesante,
Dr. Sosa, declaré instalada 4 la Junta
Directiva elegida para el ano de 18g2— |
93, y entregd el puesto al Vice—pre-
sidente del ano anterior, Dr. Villar,
pronunciando el siguiente discurso:

Mis estimados colegas:

Cuando en la primera sesién del afo

académico que hoy clausuramos nos

prometiamos entusiastas seguir la ta- '

rea de colaboracién cientifica comen-
zada en 1884, n0 me imaginé que un |
rudo golpe habia de derribar las co-
lumnas que sustentaban tales esperan-
zas, y que denso crespén habia de cu-
brir la primera pagina de esta memo-
ria, como justo tributo rendido al res-
petado Presidente, ilustradisimo Doc-
ror, sabio maestro y amigo muy que-
rido Don José Marfa Romerc, cuya
irreparable

| cias de experimentacion, la

| tor galano, Estadista severo, historia-
| dor ilustrado, notable hombre de cien-
| cia, tal fué nuestro inolvidable colega
‘el Doctor Don José Casiniiro Ulloa,
1 primer Secretario Perpetuo de esta
| Academia que nunca lamentara bas-
| tante su muerte.

Toca al secretario de primera nomi-
naciéon la honra de rendir jnstc ho-
menaje 4 la memoria de tan ilustres
miembros, y dar cuenta de la tarea
 cientifica llevada 4 término durante el
lano que termina; pero adelantandome

a €l debo decir que abatido nuestro
espiritu con Jlas notables pérdidas de
que he hecho mencién, esta Academia
que cuenta en su seno practicos distin-
guidos y jovenes de aventajada inteli-
gencia y vasta ilustracion, parecia ane-
nazada de un porvenir de decadencia
y de inercia; y, sin embargo, la exposi-
cion que habeis oido de los trabajos
| realizados nos hace ver que las corpo-
raciones médicas se hallan inevitable-
mente atraidas al movimiento cientifi-
co y social que caracteriza la época de
incesante progreso en que vivimos.

Sila Academia no llena extrictamen-
te el objeto de su fundacion contribu-
yendo mas eficazmente al adelanto de
| las Ciencias Médicas, bien sabeis, Se-
ﬁores, que esto se debe en gran parte a
que despojado el Cuerpo Médico pe-
ruano de todos los elementos que son
esenciales para el estudio de las cien-
Medicina
Nacional se encuentra en estado de
reconstruccion después de que todos
| esos elementos fueron conguistados con
especial empeno.

Asi, pues, el afan principal de esta
Corporacién en el ultimo ano ha sido
prestar todo el contingente que de ella
se ha solicitado en orden a la adminis-

| tracién, ilustrando en la esfera de sus
| especiales conocimientos 4 los Poderes

pérdida vino 4 ahondar |

publicos.
Han sido objeto de luminosos infor-
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mes y tema de sus discusiones los si-
guientes asuntos:

Un proyecto de ley de invalidez mi-
litar solicitado por el ministerio del ra-
mo, que previas algunas modificacio-
nes hechas
sometido al Poder Legislativo;

Un proyecto de Reglamento General
de los Hospitales que sostiene la Socie-
dad de Beneficencia;

Un informe sobre la Reglamentacion
de la Prostitucién Publica.

Informe sobre Higiene pablica, 4 fin
de mejorar las condiciones sanitarias
de Lima; :

Varios informes sobre asuntos de Me-
dicina legal solicitados por la Ilustrisi-
ma Corte Superior de Lima;

Varios informes y acuerdos sobre el
estado sanitario dela Capital con moti-
vo de las fiebres infecciosas de caréacter
grave que tanto han alarmado la pobla-
cion durante los Gltimos ahos.

Tales han sido los principales asun-
tos de que nos hemos ocupado en las
21 sesiones ordinarias y 8 extraordina-
rias celebradas en el ano aCddcmlco
que hoy termina.

Sin poner en duda la importancia de
tales asuntos en sus relaciones con la
Higiene publica, juzgo necesario hacer
presente la necesidad de que la Acade-
mia se ocupe en sus sesiones proximas
de cuestiones mas importantes aun re-
lacionadas con la Higiene social.

Para senhalar lo mas importante en
esta materia hablaré solo de la Mortali-
dad y Natalidad estudiadas en el Pert
que deben ser materia de serios traba-
jos; la ley Roussell aplicada bajo la for-
ma de ley de proteccion d la infancia; esta
llamada 4 ejercer poderosa influencia
en el crecimiento y robustez de nues-
tra poblacion.

La fundacién de Sociedades de pro-
teccion 4 la mujer extraviada por la fa-
talidad que le permita rehabilitarse con los
derechos que el Cristianismo le senalo y
que la civilizacién moderna ha consa-
grado.

Finalmente una verdadera é infatiga-
ble propaganda para introducir en las
escuelas la educacion fisica y moral de
los ninos; tales son los asuntos que 4 mi
juicio deben preocupar 4 la Academia,
que secundada, como no dejara de serlo,
por los Poderes ptblicos y por todos los
hombres de buena voluntad, cosechara

' 6ptimos frutos en la ventura y prosperi-
' dad del pais, 4 que habra contribuido

por ese despacho ha sido |

asi eficazmente.

Variada en parte la organizacién de
la Academia desde que fué elevada 4
la categoria de institucién Nacional, se
hacia indispensable la reforma de su
reglamento en armonia con sus estatu-
tos.

Emprendida con empeno esta labor,
ha llegado & su término, redactando un
Reglamento que, si no me equivoco, ha
removido los obstaculos que podian em-

barazar la marcha de una institucién

tan liberal como ésta.

Punto que ha preocupado 4 todos los
Presidentes que me han precedido ha
sido la manera de llevar 4 cabo la ins-
talacién del «Observatorio Meteoroldgi-
co Unanuey, dotado de todos los recur-
sos necesarios para que Jlenara las exi-
gencias de la Higiene fisica moderna,
como base indispensable para el estudio
de la climatologia, la estadistica médica
y la demografia._

El proyecto aprobado por la Acade-
mia desde su fundacién en 1864 fué in-
mediatamente secundado por el socio
muchas veces protector, Seior Don Jo-
se Unanue, quien desde luego puso 4
disposicién de la Academia los fondos
necesarios para que ésta adquiriera en
Europa la mayor parte del valioso ma-
terial de observacién conque hoy cuen-
ta, al mismo tiempo que una comisién
especial se ocupaba de estudiar la si-
tuacién y orientacién mas apropiada
para dicho observatorio, y presentaba
el plano del edificio que era necesario
levantar.

Pero todo ésto no era aun bastante.
Disponer de un terreno apropiado para
la instalacion y contar con los recursos
pecuniarios indispensables para la rea-
lizacién de tal obra una institucién que

no cuenta con mas ingresos que el pro-

ducto de las cotizaciones de sus miem-
bros, era un problema de muchas in-
cognitas, pero que, sin embargo, ha sido
resuelto ultimamente.

El Honorable Conce jo Provincial pe-
netrado de la importancia de la tarea
que nos hemos impuesto, ha tenido 4
bien sefhalar una subvencién para con-
tribuir al sostenimiento del Observato-
rio, y cedié ademds un local en el Pala-
cio de la Exposicién, local que por des-




.

SR T

LA CRONICA MEDICA

ciales necesarias para el caso.
Insistiendo en tal proposito con una |
tenacidad disculpable sélo por la impor-
tancia de la obra que se trataba de rea-
lizar, se ‘ha conseguido, mediante un

|

|

gracia no reunfa Jas condiciones espe- | por haberme elevado 4 un puesto muy

superior 4 mis escasos mcrecimientos
y débiles fuerzas.

Al tomar posesién del sillon presi-
dencial, el doctor Villar, dijo lo si-

| -guiente:

contrato celebrado con el Senor Don |

Juan Bartet, arquitecto de reconocida
probidad y competencia, y contarido
como base un auxilio extraordinario de
nuestro ya citado protector Senior Don
osé Unanue, levantar, en un terreno
del Jardin Boténico cedido bondadosa-
mente por la Facultad de Medicina, el
edificio del Observatorio Meteorologico
dedicado-a la memoria del padre de la
Medicina Nacional, Doctor Don Hipé-
lito Unénue, y cuya instalacion tendra
lugar dentro de breves dias.
Mediante un arreglo celebrado con
el senor-don Alberto Ulloa, la Acade-
mia ha adquirido la biblioteca cientifi-

ca en que su difunto padre, nuestro la- |

mentado Secretario perpetuo, procura-

ba apagar su insaciable sed de saber. |

Ensanchadnose constantemente con las

obras que adquiere por compra, can- |
ge 6 donativos, puede asegurarse que |

pronto se hallara en condiciones de lle-
var con orgulloel nombre de «Bibliote-

ca Ulloa» que recuerde el de su ilustre |

fundador.

No obstante la exigiiidad de nuestras
rentas y losfuertes desembolsos quz ha
sido necesario hacer por razon del ade-
lanto 4 que aspiramos, la Academia ha
podido hacer frente a todas sus necesi-

" dades merced a los afanes constantes

y severa economia del Tesorero, doctor |

don Manuel C. Barrios, 4 quicn me
complazco en dirigir una palabra. de
gratitud, interpretando los sentimien-
tos de la corporacién.

Al resignar en mi digno suceser el
cargo con que quisisteis honrarme, da-
bo felicitaros y felicitarme 4 mi mismo
de este hecho, porque su sola persona-
lidad es prenda segura de la acertada
marcha de la institucién y de los profi-
cuos resultados que en el aho que prin-
cipia ha de conquistar, guiada por su
experta mano.

Debo finalmente pediros excusa por
las omisiones.en que haya incurrido
6 la falta de acierto en la direcciéon de
los trabajos; confiando para alcanzar
mi disculpa en que habéis de pensar,
que de ello sois vosotros los culpables

Senores Académicos:
Debo manifestaros , ante todo, mi

profundo agradecimiento por el honro-

so cargo con que me habéis investido
por segunda vez, en las eleccmnes he-
chas el afio- anterior.

- En seguidy, debo también espresar
mi satisfaccién por la marcha prospera
y cada dia mas prestigiosa con que la
Academia se presenta ante la sociedad.

Es realmente consolador que cada
Institucién, que se sostiene por si sola,
se haya hecho acreedora; en virtud de
sus propios esfuerzos; de la estimacion
general y de la consideracion que le tri-
butan los poderes publicos.

La Academia no es un cuerpo docen-
te, no se discuten en ella doctrinas ex-
puestas sobre tales 6 cuales fundamen-
tos, ni teoiias establecidas en esta 6
aquella nacién. Para la Academia, la
ciencia no reconoce nacionalidad. Ella
venera las labores germanicas lo mis-
mo que los esfuerzos que se realizan
en otras naciones, tanto europeas como
americanas.

Con conocimientos adquiridos asi, pa-
ra estar al cabo del progreso dela cien-
cia en general, esta [nstitucién juzga y
aprecia los principios y hechos, de tal
manera que, la Medicina peruana, re-
presentada por esta Academia, esté
comprendida en el conjunto dela cien-
cia médica moderna.

Aunque son importantes y notables
los servicios con que esta corporaciéa
ha centribuido, hasta ahora, 4 la admi-
nistracion publica, absolviendo con
prontitud é ilustrado criterio las con-
sultas ‘que le han sido hechas, tanto
por los diversos Ministros de Estado,
cuanto por la Municipalidad y el Poder
Judicial; con tedo, ella no cree satisfe-
chas sus miras ni considera colinado
el campo de sus aspiraciones.

Siendo una - Corporacién instituida
para atender al progresoc de la ciencia
médica nacional y 4 la salubridad ge--
neral, tiene ante todo, en. perspectiva
el estudio de la geografia médica del
pais, que comprende la  fijacién terri-
torial de las endemias.

"‘W il
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1. Entre éstas podemos considerar,
la verruga, como la primera.

Esta enfermedad, aunque ya bastan-
te conocida en su sindromen, esto es, en
el conjunto de sus manifestaciones, tie-
ne’atn muchos puntos oscuros que di-
lucidar. =

A este respecto, debara determinarse
de un ' modo especial, y como un punto
de Medicina comparada, y si la verru-
ga es una enfermedad especial 4 nues-
tro pais, 6 si es el yaws de Mozambi-
que, el botén de Alepo, la framboesia 6
el pian de Guadalupe, Santo Domin-
go, Cayena &.: siendo de este modo,
una enfermedad conocida en Africa,
Asia, Occeania, las Antillas y en otras
partes de América.

En seguida habra que senalar las lo-
calidades en que, entre nosotros, se
presenta el mal y la demarcacién de
esas localidades, para conocer si sus
limites son fijos 6 pueden variar y avan-
zar en terrenos que antes han sido in-
munes.

Junto con esto y de un modo prefe-
rente, se debera hacer el estudio de la
causa, del elemento patégeno; y en se-
guida, su accién en la economia.

2—Otro tanto hay que decir con res- |
pecto al bocio, conoeido generalmente |
con la denominacién de cofo.

Esta endemia domina en muchas
quebradas situadas al pié de los An-
des, en las que se manifiesta en todas
sus gradaciones, desde el simple ade-
noma tiroide, hasta el cretinismo mas |
completo. Asi, hay bocio en los Depar- |
tamentos del Cuzco, Apurimac, Aya-
cucho, Ancachs, Cajamarca y Amazo-
nas.

Aunque es conocida la territoriali-
dad del bocio, y aunque son también
conocidas las hipétesis formuladas pa-
ra explicarlo, hay todavia que esperar
que las aplicaciones de los recientes
conocimientos bacteriolégicos, puedan
hacer plena luz sobre la materia.

3—Entre otras enfermedades endé-
micas del pais, debe también llamar la |
atencién de la Academia, el estudio del |
lupus, conocido vulgarmente, entre no- |
sotros, con el nombre de Uta.

Es sabido que, Yaso, en la Provincia
de Canta, Departamento de Lima; An-
damarca, pueblo de la Provincia de
Huancayo, en el Departamento de
Junin; Malvas y Marcara, enla Provin-/|

cia de Huaraz, en el Departamento de
Ancachs; Cataparaco, en la Provincia
de Santa del mismo Departamento, y
varios otros lugares del interior, lejanos
unos de otros, son el asiento endémico
de esta enfermedad.

Aunque bajo el punto de vista anato-
mo-fisiolégico haya identidad entre la
tuberculosis y el lupus; puesto que, por
una parte, en la una y el otro el ele-
mento formador es el bacilo de Koch, y
por otra, la inoculacién de la sustancia
luposa produce la tuberculosis; con to-
do, la Academia para formar juicio so-
bre este punto, debera tener presente :
que el lupus es endémico en diversos
puntos de la sierra, donde no existe 6
es muy rara la tuberculosis pulmonar,
y donde se curan aun los tuberculosos
que van del litoral; que el lupus, al pa-
recer, es producido por una causa local,
que segln creencia general, es la ino-
culacion de la secrecién ponzonosa de
una arana (uta 6 tiac-arana) que se po-
sa sobre partes descubiertas del cuer-
po, como la cara; que la curacién prin-
cipal consiste, en todo periodo, en la
aplicacién de medios locales, como la
cauterizacién; que el luposo no es tu-
berculoso; y que el lupus atn reblande-
cido ¢ infiltrado no adquiere las cuali.
dades del tubérculo inoculado.

A mas de todo esto, la Academia po-
dria ser el centro donde se colectaran,
par: ser conocidos siquiera, algunos de
los vegetales de marcada accién medi-
cinal que existen en diferentes zonas
del Estado; y también los que, lejos de
ser medicinales, son téxicos y peligro-
sos, tanto para ¢l hombre como para
los cnadrtpedos, como el garvancillo,
astragalus-gavvancillo, de la familia de
las leguminosas, que crece ain en las
cordilleras proximas 4 Lima, y que co-
mo el lathyrus cicera conocido en Suecia
é Italia, produce la parilisis de los
miembros.

Llegar 4 alcanzar los estudios indi-
cados, no puede ser obra de pocos mo-
mentos ni de un sélo individuo; por el
contrariy, requiere tiempo y el concur-
so de obreros que tengan amor 4 la
ciencia y el propésito de ser atiles 4 la
sociedad.

Siendo esto asi, es 4 vosotros,: Seho-
res académicos, 4 quienes corresponde
esa labor, cuyos frutos seran verdedero
progreso para la ciencia nacional. En
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esa obra, encontrareis, sin duda, difi-
~cul ades que vencer, falta de elemen-
tos apropiados; pero con firme resolu-
cién, con el emp=fio que inspira esa cla-
se de trabajo, no hallaréis embarazo
insuperable, . g ; ‘
He diche senores académicos.
Eu seguida se levanté la sesién, ~

LA Junta Directiva para el"afno de
1892-g3, es la siguiente: '

Presidente—Dr. Leonardo Villar.

Vice - Presidente—Dr. Armando Vélez.
. Secretariq  perpétuo — Dr:* Belisario
Scsu.

Muniz y Exnesto Odriozola.
Tesoverg— Dr, Manuel C. Barrios.
Bibliotecario—Dr. Antonio” Pérez-Ro-

Cav dyii : e

Vocales de la Funta Directiva--Drs, Ju-

lio Becerra y, Ratael Benavides.

3 e .

CONCURSO SUD AMERICANO DE _
. . MEDICINA, . .,

CARTA DEL PPESIDENTE DEL “CIRCULO

‘MEDICO ARGENTINO 7 f* ¢

Buénos Airves, Fulio 26 de 1891.
. Al Excelentisimo Senor Presidente de
la Repiblica del Pert." o

El Circulo Médico Argentino que
presido deseando asociarse 4 las solem-
nidades con que la América va 4 feste-
jar el cuarto centenario de su descubri-
miento, ha resuelto celebrar un concur-
so.de Medicina entre las naciones Sud
Americanas, de acuerdo con el regla-
m:nto que tengo el honor de adjuntar
y segtn el cual se solicita del ilustrado
Gobierno de V. E. quiera adherirse 4
-este acto acordarrdo €omo premio una

m :dalla. - Zai
- El concurso que se prepara esta des-
tinado a demostrar el progreso que los
puebles de la América meridional .ha-
yan alcanzado en las ciencias médicas,
al incorporarse. independientes y libres
a la tarea grandiosa de la radicacién
d:I espiritu liberal, -en- esta parte del
Continente;-y me halaga la esperanza
de que el eminente ciundadano que pre-
side el gobierno de la Reptblica del
‘Pert quiera -vincular el nombre de esa
digna Repablica. hermana 4 una obra
que, iniciada en la Argentina, encarna

Secretarios anuales— Drs. Manuel A, |-

elevados propésitos, que dardn por re-
sultado inmediato el acercamiento..de
hombres y’el intercambio de ideas y.
producciones cientificas.

Si V. E. encontrara aceptable el
Pensamiento que motiva esta comunica-
ci6n, el Circulo Médico Argentino

| complacido recibira desde luego el pre-

mio que V. E. se sirva acordar.
Agradeciendo la alta deferencia que
V. E. quiera prestar & este proyecto,
la asociacion tiene el honor de saludar
a'V. E. con el debido respeto.
SAMUEL GACHE.
‘A. L. Lucero. ; Jost B. PiTal

Secretarios .

CONTESTACION DE.S. E
- .Lima, Marzo 16'de 1892.
Sefior Doctor don Samuel Gache,
Presidente del « Circulo'Médico Argen-

| tlno ».

Senor: : < 2

He recibido la atenta comunicacion
dé Usted fechada el 17 de Febrero
proxinmo pasado y me apresuro a darle
respuesta con la mejor buena volun-
tad.

Es verdaderamente digna de aplau-
so la noble iniciativa de.]_,,-Circul'o' Mé-
dico Argentino», de realizar un concur-
so de medicina para celebrar las festi-
vidades que han de tener lugar en esa
ciudad, con motivo del cuarto centena-
rio del descubrimiente—de la América.

El Gobierno del Perti, que. encuen-
tra muy aceptable la idea que se pre-
tende llevar4 cabo y que no duda ha-
bia de realizarse, ha expedido una re-
solucién suprema como vera Usted en
el ejemplar del periddico oficial que me
€s grato acompahar 4 la presente.

. La modestia del premio que sehala
el Perti estd conforme solo con su ac-
tual situacién, y deploro qur tradnzca
tan débilmente lossentimientos de sim-
patia y fraternidad - que abriga el pue-
blo. peruano por el pueblo argentino.

- Tengo el honor de suscribirme .de
Usted, atento y seguro servidor.

: Remigio Movales Bermiidez.

“DE'C!{ETO“DEL GOBIERNO DEL PERU.
s Lima, Enero 15 de 1892

- Vista ‘la comunicacién del Circulo
Médico Argentino solicitando del Go-
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bierno dé la Reptblica un premio, que
serd acordado en el Concurso Sud-Ame-
ricano dé Medicina que dicho Circulo
se propone. realizar, en conmemoracion
- del 4.° centenario del descubrimiento
de América; y atendiendo 4 que es un
deber del . Gobierno procurar por su
parte el mejor éxito de ese certamen,
contribuyendo en nombre del Pais 4 so
lemnizarlo; se dispone: que en la Casa
Nacional de Moneda se funda una me-
dalla‘de oro con la siguiente inscrip-
cién:'( en el-anverso las armas de la
Republica ) ¢ El Gobierno de la Rep-
blica del Pera 4.° centenario de Amé-
“rica” ; en el reveso, ¢ Concurso Sud
Americano de Medicina, realizado por
el Circulo Médico Argentino”— Comu-
niquese y registrese—Ribrica de S: E.
—Serpa.

VARIEDADES

Tétano traumatico cnradopor
la antitoxinadel Tétano.—Tizoni
y Catani han mostrado en el Gltimo
ano que la, sangre de los animales
hechos artificialmente refractarios al
tétano contiene nna sustancia anti-
-toxica que es un antidoto para . el ve-
neno del: Tétano. Esta sustancia la
llaman antitoxina.

Schwarz ha referido recientemen- |

te un caso.

Se trata de un joven de 15 afos |

de edad que recibi6. una herida en el
antebrazo izquierdo machacando nue-
ces. Cosa curiosa, algin tiempo an-

tes-su hermana habia recibido una |

herida ‘al caer en el mismositio y
murid6 de tétano. . .

Algunos dias después del acciden-
te hubieron sintomas de contraceidén
en el brazo izquierdo, luego en las
mandibulas, en la cara y finalmente
en las piernas y musculos del dorso.
El joven paciente fué al principio
tratado con cloral y bafos calientes;
-después por inyecciones subcutédneas
de ‘4cido fénico, pero sin resultado;
las contracciones se hicieron genera-
les y sobrevinieron crisis tetdnicas;
entonces se recurri6 4 las inyeccio-
nes subcuténeas de quince centigra-

| mos de antitoxina sacadas del suero
de un perro que habia sido hecho
refractario al tétano. El paciente se
| quej6 de fuertes sensaciones de que-
' madura en el sitio de la inyeccion;
pero después experiment6 algtn ali-
’vio;'sin -embargo las contracciones
no disminuyeron de intensidad. El
proximo dia se hizo una segunda in-
'yeccion de antitoxina empleando la
-misma cantidad; al dia siguiente otra
| de veinticinco centigramos, y al ter-
cer dia otra de igual cantidad.

En la mafana del cuarto dia el
| paciente se encontraba tan aliviado
' que pudo abrir la boca y comer con
fapetito einpleando sus manos para
hacerlo. : :

Al quinto dia estaba enteramente
| curado.

(The Bacteriological World).

Extraceion de los dientes por
' la electricidad.— En Londres se
| han hecho ensayos con un nuevo
| aparato para la extraccién de los
diéntes por la electricidad.
. Este aparato consiste en una bol-
! bina de Rhumkorff con hilo extremi-
| damentefino, poseyendo uninterrup-
tordldmina de acero— que puede dar
hasta 452 vibraciones en un segun-
do, y queconstituye la pieza mas im-
i‘portante del aparato,
Colocado el paciente en el sillon
' tradicional, toma con la mano iz-
| quierda el puno del eléctrodo nega-
| tivo 'y con -la - derecha el del eléc-
trodo positivo. En este momento el
‘operador hace pasar una corriente
de energia creciente hasta que haya
' alcanzado el mdximum de intensidad
que puede soportar el paciente. Man-
tenida la corriente en este grado de
intensidad se lleva en seguida el
extractor que esta ligado al eléctro-
do positivo sobre. el diente, el cual,
4 causa de las vibraciones, se desen-
caja inmediatamente. Desde que -ha
terminado la operacion, se interrum-
pe la corriente.
| . La extraccion se hace con gran
| rapidez y el paciente no experimen-
| ta-otra sensacion que la que produ-
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ce en las manos y antebrazos el pa- |trar al enfermo casi 60 gramos de
saje dela corriente. mercurio.
§ (Progrés Médical ). (Le Scalpel).
Inhalaciones de aguarras en| Concepeién sin coito.—El Dr.
Ia pneumonia cruposa.—El doc- | R. C. Longfellow refiere en The Cin-
tor Slepyanin recomienda, en vista | cinnati Lancet-Clinic el sigiente inte-
de los excelentes resultados que. ha | resantisimo caso: En enero del g1 le
obtenido, las inhalaciones, durante |pidi6 el sefior L. una receta para una
unos diez minutos, cinco 6 seis ve- | dama a quien hacia tres meses falta-
ces al dia, de 30 gramos de esencia | ba la menstruacién. Reconocida la
de trementina, mezclados con igual | paciente, fué diagnosticado un em-
cantidad de glicerina, y 180 gramos | barazo, cosa que la enferma concep-
de agua. Esta mezcla, previamente |tuaba imposible, por no haber tenido
agitada, se pulveriza al vapor, al la- | relaciones sexuales con ningn hom-
do de la cama del enfermo, que sélo | bre. Al dia siguiente de la consulta
necesita levantar un poco la cabeza | manifesté el sefior L. al médico que
para verificar la inhalacién con toda | tres meses y medio antes habia tra-
comodidad. Dichas cantidades cons- | tado de cohabitar con su sefiora, pero
tituyen la dosis diaria. - | desisti6 por los violentos dolores que
(Meditsinskoye Obozrenic). | ésta experimentaba, eyaculando el
Tratamiento de la sifilis por el | esperma en los érganos sexuales ex-
tanato de mercurio.—Se lee en el | ternos, hecho que ocurri6 una sola
(Medical Record), que el Dr. Allen |vez. Falt6 la primera menstruacion,
prefiere este medicamentoal proto- | atribuyéndolo 4 un enfriamiento;
ioduro de mercurio por las razones | pero en vista de repetirse las faltas,
siguientes: A \acordaron consultar 4 un médico.
1.° Es una composicién estable, | El Dr. Longfellow viénuevamente
no se descompone y no se disuelve | 4la enferma, confirmando el emba-

facilmente; ' razo, 4 pesar de que encontr6 en la
2.° Se reabsorve riapidamentey se | exploracién una vulva virginal y un
elimina del mismo modo; | himen estrecho que apenas permitia

3.° Se puede, de esta manera, ad- | la introduccién del dedo pequeiio.
ministrar impunemente una gran| La enferma di6 4 luz en el tiempo
cantidad de mercurio; el anilisis | oportuno nn nifio que pes6 7 libras.
cuantitativo de los orines prueba que (El Siglo Médico).
una gran parte de este mercurio es| La albuminuria en los pneu-
realmente reabsorbida; monicos.—Maragliano ha observa-

4.° Segin las experiencias del au- | do la albuminuria veintisiete veces
tor, el tanato de mercurio no provo- | en 33 casos de pulmonia, haciendo el
ca tan facilmente la salivacién como | examen con el 4cido acético y el fe-
el calomel y el protoioduro de mer- | rrocianuro potasico. Estos hechos
curio; . .., demuestran la gran accién deletérea

5.° No ocasiona diarrea ni gastro- | que ejercen sobre el epitelio y los va-
enteritis, como el bicloruro y el pro- | sos del rifion las substancias toxicas

toioduro de mercurio; que circulan en la sangre de los
6.° Los nifios lo soportan muy bien | pneuménicos. Maragliano y Alligua-
4 la dosis de 2 4 4 centigramos. ni han demostrado también que cuan-

7.° Puesto que el tanato de mer |do en la pneumonia la diur~sis se
curio no.es modificado sino en el | mantiene elevada, y con ella 1a den-
intestino, el estbmago escapa 4 toda | sidad de la orina emitida por los en-
irritacion. : fermosamenazados de una insuficien-

Esta circunstancia es muy impor- | cia cardiaca, la cantidad emitida en
tante, desde que, en una cura antisi- | las veinticuatro horas era de dos li-
liitica, se estd obligado 4 adminis- | tros, con una densidad de 1.028. Es-
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“te fenbmeno es importante, puesto |

“que nos demuestra que no se puede
juzgar de la funcién cardiaca, fun-
dandonos en la funcién renal.

1 (La Riforma Médica).

Uso interno del ¢loroformo en .

la fiebre tiloidea.—El Dr. P. Wer-
- ner, médico del hospitalalemén delos
-negociantes de la Bolsaen S. Peters-
.burgo, ha tratado con grande éxito
130 casos de fiebre tifoidea con el uso
-de una solucién de cloroformo al r

-por 100, Este profesor se ha inspi-

rado en los trabajes de Behring re-

ferentes 4 la accién microbicida del |

cloroformo y dirigiéndose al bacilo
‘de la fiebre tifoidea, pero sin cono-
cer las observaciones del Dr. Stepp
de Nuremberg, que desde 1890 ha
administrado con éxito el cloroformo

4 los tifédicos. M. Werner adminis- |

tra 4 sus enfermos una 6 dos cucha-
radas de sopa, de hora en hora 6 ca-
dados horas, dia y noche, sin interrup-
cigndurante la enfermedad. Cuan
~do los fenoémenos morbosos amen-
guan disminuye progresivamente las
dosis; pero aun después de la desa-

- paricion ‘completa de la fiebre hace '

continuar durante un cierto tiempo

el uso .del medicamento 4 razéon de |

algunas cucharadas por dia.
En todos los casos en que ese tra-
_tamiento ha podido emplearse antes
del décimo dia de la enfermedad ha
ejercido una acciéon favorable mani-
fiesta.

Los enfermos asi tratados no han |

presentado el estado tifodico propia-
mente dicho; los sintomas generales
se han limitado 4 los de la fiebrecon
debilidad € inapetencia, la lengua no
ha presentado la fuliginosidad carac-
teristica de la dotinenteria, la sed
habitualmente intensa ha desapare-
cido 4 los dos dias, Ja diarrea y el
meteorismo han disminuido progre-
" sivamente, las lesiones de los dect-
bitos-no se han observado y las reci-
divas® de la ‘fiebre han sido muy ra-
ras.
~Cuando el tratamiento por el clo-
roformo ha empezado tardiamente,
encontrandose el enfermo enel curso

' del 3°. septenario, no’se puede con-
.tar un resultado tan favorable; pero
'adn en este caso dicha medicacion s
~atil. El cloroformo siempre “ha sido
bien soportado. No obstante en ¢ua-
tro casos M. Werner ha observado
len el curso del tratamiento la apari-
-cion de una ictericia en uno de ellos
' bastante pronunciada; para exigir I
suspensién de la medicacion cloro-
| formica. Tres deestos enfermos eran
ninos; el cuarto un adulto. -

Puede decirse, en resumen, que
' las observaciones de M. Wernercon-
cuerdan completamente eon las de
N. Stepp. El tratamiento clorofor-
mico de la fiebre tifoidea merece,
pues, llamar la atencion de los pric-
ticos. .

(La Enciclopedia de Barcelona.)

El microfono revelador de la
persistencia de la vida.—A un mé-
dico ruso se lé ocurri6 emplear el
microfono, para ver si una mujer, en
estado de catalepsia, desde un tiempo
bastante largo parahacer creeren sn
muerte, habia 6 no sucumbido. Di-
cho médico aplico el microfono en 1a
region precordial y pudo entonces
percibir un débil latido que probdno
haber cesado la vida. En efecto, po-
co tiempo después, ‘el ataque de ca-
talepsia desaparecio.

El empleo de este instrumento'tin
sensible, parece pues muy convenicn-
te para prevenir las inhumacioncs
precipitadas.

(Revue Scientifiquie).

Tratamiento de la anemia por
el cobre y el arsénico—El doc-
tor H. A. Hare, profesor de terapcu-
tica de Jefferson Medical College, de
Filadelfia, recomienda la administia-
| ciobn combinada de los dos elementos
-arsénico y cobre en forma de arscni-

co ctlprico, en la cantidad de 1 6 2
| miligramos, tres veces al dia, des-
| pués de las comidas, en los casos de
lanemiay debilidad cuando no son de
origen organico. - En muchos casos
tha-visto que la digestion mejoriba,
que el color del semblante volvia 4
ser normal y que los-enfermos se c¢n-
caminaban rdpidamente hacia la sa-
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lud. También en la corea y otras
afecciones nerviosas anélogas, el ar-
sénico ctiprico es preferible 4 la so-
lucién de Fowler.
(The Therapeutic Gazette).

Cosas que debeevitar elmédico.
—1.2, prometer que curard el enfer-
mo; 2.2, prometer que har4 la visita
4 una hora fija; 3.2, prometer que no
reaparecerd la enfermedad; 4.2, pro-
meter que puede ser més util que su
compaiero; 5.2, prometer que las pil-
doras no son amargas y que su bistu-
ri no hace dafo; 6.2, prometer que el
escalofrio 6 la fiebre no serdn tan
violentos al dia siguiente; 7.2, permi-
tir que el enfermo indique el reme-
dio 6 el método de tratamiento; 8.2,
molestarse por las criticas 6 alegrar-
se por los elogios de los amigos del
difunto; 9.2, explotar un enfermo cu-
yo caso es desesperado; Io, ensenar
su instrumental, 11, en caso de con-
sulta, demostrar en su cara 6 por sus
actos que estd descontento y que si

se le hubiese llamado antes, hubiera |

seguido otro curso la enfermedad; |
12, contentarse con sintomas subje- |
tivos para su diagndstico; 13, decir ‘
al enfermo que le prescribird azicar |
en tanto que le da calomelanos; 14, 1
dar al enfermo arsénico 6 quinina |
cuando bastan el pan y el agua clara; |
15, prestar sus servicios sin honora-
rios.

iBuena, perobuena!—E] médi-
co seiior Du Moulin, hallindose en
la agonia, llamo6 4 tres de sus compa-
fieros y ceremoniosamente les dijo:

—Seifiores, sé que voy 4 motir, pe- |
ro me queda el consuelo de que.dejo
tras de mi tres grandes médicos.

Creyéronse aludidos los tres que
estaban presentes, y cuando espera- |
ban que citara sus nombres, murmu-
r6 el moribundo;

—Si, tres grandes médicos: el agua,
el ejercicio y la dieta.

(El Siglo Médico).

i
i
!

Formulas é indicaciones tera- |
péuticas. i

ULCERA DEL ESTOMAGO: TRATAMIENTO.
Como alimento la leche (Cruvel-

‘ Antipirina

hier), y si ésta no es soportada, los
extractos de carne y las peptonas
(Bamberger).

Contra la cardialgia, inyecciones
de morfina, cataplasmas, sinapismos;
la morfina puede darse también por
la boca mezclada, por ejemplo, con
agua de laurel cerezo (mixtura de
Bamberger, gotas blancas de Ga-
llard); s1 hay astriccion de vientre,
belladona en vez de morfina.

Contra los vomitos, hielo, refrige-
raciéon cutédnea sobre la regién epi-
géstrica (saco de hielo), revulsivos 6
la pocién de Gueneau de Mussy:

Subnitrato de bismuto... 2 gramos
Extracto de belladona... ©0o‘10 »
Julepe gomoso............ 125°¢ »

para cucharadas en las 24 horas.
Contra la hematemesis, hielo al
interior, acetato de plomo:

Acetato de plomo....... 0‘20 gramos
Clorhidrato de morfina o‘2zo »
AzGcar blanca en polvo 5° »
para 10 papeles, de los cuales se to-
ma cinco al dia, uno cada hora; 6
el tanino y opio:
Tanino en polvo........ 0‘6o gramos
Opio en bruto pulveri-
2O Ak cocron i e 0‘20 »
Aztcar en polvo... 6° »
dividase en 10 papeles: uno de dos
en dos horas; y sobre todo la anti-
pirina, que puede asociarse 4 la co-
caina. .
Clorhidrato de cocaina o‘To gramos
2°¢ »
dividase en cinco partes iguales
(obleas), tomando una de hora en ho-
ra.

‘

(Revue de clin. et therap).

SOLUCION CONTRA LA OZENA.

( W.. Tugni Thornton).

" GRAMOS.
Carbonato de soda............ | 4a
Borato de soda...... s an A | 3.50
Hipoclorito de soda............ 1.80
GlICErIna: v vaeevrrse  Hobanileis 19O ==
AGUAE A bovioon nsiosies R e s 250

M.—Para pulverizaciones.
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El autor aconseja ademds un tra-
tamiento general apropiado al esta-
do diatésico del enfermo.

PULVERIZACIONES CONTRA LALARINGITIS
CATARRAL Y LAS HIPERESTESIAS.

DE LA LARINGE.

(C. Coupard et Saint-Hilaive.) =

Uy GRAMOS.
SAHTIDE IR (/5 .15 5 o Varanianl vo 6 |
I\ TR B e e 200

M.—Para pulverlzacxones en la |
garganta, tres veces por dia y duran-
te cinco minutos.

POMADA CONTRA LA GLOSITIS EXFOLIATRIZ
MARGINADA.

( M. Besnier. )

GRAMOS.
COCAITAL Y 5o o, s Foe oo 0.05
Bilsamo del Perd....... .'Léé
CIdO DOTICD S A v coess o § AL
Vaselnas.... o5 iiae o mois 5 40

(Revue de Lar. d’Otol. et de Rhinologie) |

MIXTURA CONTRA LA BORRACHERA

(Gray).
GRAMOS.

Cloruro doble de cro y so-

d10; 150 e SRR N 0.60
Clorhidrato de amoniaco..... 0.30
Nitrato de estricnina......... 0.05
Atropina....... SR AE 22 0.01I
Extracto fluido de cinco-

nium compuesto............ 100.00
Extracto fluido decoca.....
Gleerinan s is, criwmiaiimbns i
Ko B A e Thorni i 54 } aa g0

M. D. S.—Para tomar, Por cucha-
radas de café, cada hora.

TRATAMIENTO DE LAS COMEZONES

(R. Kein.)
GRAMOS.
Lanolina anhidra muy pura.. 50
Vaselina americana...............
Agua destilada.................... 25

M.—Ungiiento con el que se de-
ben friccionar las partes afectadas
cada tres horas.

(Les Nouwveaux Rémedes).

| bachilleres

Bibliografia—Hemos recibido lo
siguiente:

VII. NoviSIMO MANUAL DEL ESTU-
DIANTE DE MEDICINA—MEMORANDUM
DE HISTOLOGIA Y ANATOMiA para la
licenciatura y el doctorado en Me-
dicina por el Dr. Pablo Lefort, tra-
duccién castellana por D. F. San-
tana y Villanueva, un tomo, ano de
1892. Donacion de los sefiores Bai-
lly—Bailliere € hijos de Madrid.

VIII. NovisiIMO MANUAL DEL Es-
TUDIANTE DE MEDICINA——MEMORAN-
DUM DE HIGIETE Y [MEDICINA LEGAL
por el doctor P. Lefort, version cas-
tellana del doctor Luis Marco, un
tomo, ano de 18g2—Obsequio de la
casa editora Bailly—Bailliere é hijos
de Madrid.

IX. NovisiMo MANUAL DEL ESTU-
DIANTE DE MEDICINA — MEMORAN-
DUM DE PATOLOGIA INTERNA por el
catedratico P. Lefort, version caste-
llana del Doctor LLuis Marco, un to-
mo, aiio de 1892—Obsequio de los
mismos sefiores Bailly—Balliere ¢ hi-
jos.

X. ANALES DE LA UNIVERSIDAD
CENTRAL DEL ECUADOR, cuatro to-
mos, donacién del rector de dicha
Universidad.

XI. ACCIDENTES DE LA PRIMERA
DENTICION, tesis sostenida ante la
Facultad de Medicina de Lima para
obtener el grado de Doctor por Ma-
tias T. Bellido—Obsequio del autor.

Nuevos meédicos. — Los senores
Belisario Manrique vy
Maximiliano Gonzalez Olaechea,des-
pués de pasar los exdmenes regla-
mentarias, han prestado el juramen-
to para ejercer la profesién de medi-
co y cirujano.

Alumnos aprovechados de los
claustros de San Fernando, y miem-
bros distinguidos de la sociedad mé-
dica «Uni6on Fernandina», ambos
empiezan el ejercicio profesional ro-
deados de muy favorables circunstan-
cias. Que la felicidad los acompaiie
constantemente, son nuestros vehe-
mentes deseos.
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También ha prestado el juramen-
to para ejercer en el,Perd la profe-
sion de Médico y Cirujano después

‘de haber rendido ¢inco exdmenes

brillantes, el Dr. Luis Pesce, de la
Uniyersidad de Turin (Italia.)

Coneurso de internos—Enla se-
sibn que celebr6 la Facultad de Me-
dicina el dia 4 de los corrientes, se
calificaron los espedientes de los
diezisiete alumnos que se presenta-
ron como opositores 4 los internados
vacantes en los hospitales. En la
misma sesion, y en conformidad con
lo dispuesto en el Reglamento, se
verifico el sorteo de los catedraticos
que debian componer los jurados res-
pectivos, los que quedaron asi cons-
tituidos:

Furado de la prucba escrita—Docto-
res Martin Dulanto, Jos¢ A. de los
Rios, Belisario Sosa, Anibal Fernan-
dez Davila y Manuel A. Muiiz.

Furado de la prueba prdctica— Doc-
tores Celso Bambarén, Rafael Bena-
vides, Manuel R. Artola, Julio Be-
cerra 'y Ernesto Odriozola.

En la prueba escrita, para la que
la suerte design6 como punto la tuber-
culosis quiriirgica, * fueron aprobados
seis opositores ; y en la prueba
préetica fueron aprobados los se-
fiores Eloy Ib4nez, Wenceslao Ma-
yorga, Estanislao Pardo IFigueroa,
Eduardo Bello y Benjamin Eguivar:
los que, en conformidad con el Re-
glamento, serdn proclamados inter-
nos titulares de los hospitales de
Lima.

Jefe de Clinica—El doctor Gena-
ro Dulanto ha sido nombrado Jefe
de la Clinica médica de mujeres, que,
en el Hospital de Santa Ana, regen-
ta el doctor Armando Vélez.

Escuela libre de praetica den-
tarin—En lasesion celebrada por la
Facultad de Medicina el dia 17 del
presente mes, se ha autorizado el
establecimiento de la Escuela libre de
prdctica dentaria, que se propone fun-
dar la Asociacion dental de Lima: or-
ganizada el 15de diciembre de 1891.
bajo la presidencia del Cirujano den-
tista J. S. Jenkings. Esta escuela se

! establecera de conformidad,y con su-
| jecion 4 lo dispuesto en el Regla-
| mento expedido en 15 de enero ul-
timo; y en ella podran los alumnos
de Odontotecnia, tener la_practica
correspondiente.

Catedra de Oftalmonosologia—

Con motivo de haber partido para
Europa el catedritico principal Dr.
Aurelio Alarco, la Facultad de Medi-
cina, en sesion celebrada el dia 17
' del presente, ha nombrado catedra-
| tico adjuuto interino, encargindole
 la regencia de este curso, al Dr. Ri-
' cardo L. Florez; el que ha sido ins-
crito en la matricula de los doctores
de la Universidad, por haber dicta-
do durante dos anos la nueva clase
de Bacteriologia.

Deseando muy feliz viaje y pronto
regreso al Dr. Alarco; felicitamos a
la Facultad de Medicina por su acer-
tada eleccion, y al Dr. Florez, por la
merecida distincion de que ha sido
objeto, 4 la que estamos seguros co-
rrespondera dignamente.

Grado de Doetor. — El modesto
¢ inteligente médico, bachiller Ma-
tias F. Bellido opt6 el grado de Doc-
toren medicinael dia 17 delos corrien-
tes. Verso su trabajo sobre los «Acci-
dentes de la primera denticién»: tema
que el graduado desarroll6 con nota-
ble lucidez, contestando oportuna y
metddicamente las objecciones que
se le hicieron.

Unimos nuesta sincera felicitacion,
4 las muchas que ha recibido el nue-
vo doctor. x

Canges nuevos. — Han llegado
en el presente mes los siguientes :
Revue internationale de Rhinologie,
Otologie (- Laringologie, fundada y pu-
blicada por el doctor Marcel Natier—
Pavis (Francia.)
Repertorio Salvadoreiio, publicacion
mensual de la Academia de Ciencias
ly bellas letras de San Salvador —
San Salvador. (Rep. de El Salvador).
The Bacteriological World and Mo-
| dern Medecine, publicacibn mensual.
Battle Creek Michigan (E. E. U. U.
| de N. A))



